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DERMO-PLASTOL 


PASTA POROSA 


Ácido ortoxilbensoico. oleos 
volateis de origem vegetal, 


TRATAMENTO DOS ECZEMAS 


ECZEMAS, ERITEMAS, RACHA- CALMANTE, ANTIPRURIGI- 
DURAS, QUEIMADURAS. VÃO NOSA, REDUTORA - QUERATO- 


HERPES. IMPETIGO. PLASTICA. 
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Em todas as dsindiomes 


A moderna terapêutica 
dissensibilisante inespecífica: 


Hormônios concentrados do figado 


Baço — Hipótise — Suprarrenal 
sob forma injetável 
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PRECOLDE 


“ANTIHISTAMÍNICO” 


Com a descoberta de que antihistamínicos sintéticos agem com sucesso 
na cura abortiva do refriado comum, novas perspectivas se abrem pora O 
tratamento dessa afecção que ainda não dispunha de agente terapêutico 
específico. 
Quanto mais cedo empregado, maior a eficiência do PRECOLDE. 
PRECOLDE contém o antihistamínico mais indicado. 
PRECOLDE é um produto completo contra resfriados. 


COMPOSIÇÃO: 


Maleato do Ndimetil aminoetil Np-metoxibenzil alfa- 
aminopiridina. 

Trimetilxantina. 

1-Fenil 2,3 dimetil 4 dimetil aminopirarolona.... 

Vitamina € 

Adsorbato de hormônios córtico-suprarrenais (cor- 
respondendo a não menos que 5 u. cão de ati- 
vidade cortical). 

Excipiente, q. s. 


APRESENTAÇÃO: 
TUBO COM 10 COMPRIMIDOS 


MODO DE USAR: 


ADULTOS —- 1 comprimido cada 4 horas. 
CRIANÇAS DE 5 A 12 ANOS -—- '4 da dose para adulto. 


LABORTERÁPICA S/ A. —- Indústria Química «e Farmacóuvtica 
AGÊNCIA-RIO: Rua do Passeio, 56 —- 10º andar —- Tel.: 42-5573 


30 mg 
30 mg 
250 mg 

30 me 

3,75 mg 
500 mg | 
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has anemias em geral: 
INTO-FOL 


FERRUGINOSO 


FORMULA 


CLORIDRATO DE 0,120 

PANTOTENATO DE CÁLCIO. 0,030 


| : Adultos: 1 colherinha das de chá, 
2 vêzes por dia. 


1 colherinha das de café, 
2 vêzes por dia. 


Crianças : 


Podem ser prescritas maiores doses, 
a critério do clínico. 


O INTO-FOL (Ferruginoso!) 


é a associação antianéêmica mais completa, porque contém, além 
de Ácido Fólico, Ferro e Vitaminas do Complexo B, a fração anti- 
anémica do figado, e assim, em doses adequadas, abrange o tra- 


tamento de tódas as formas de anemia. 
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ESCABRIOSE 
E OUTRAS PARAS! 
TOSES CUTANTAS 


ECZEMAS ACUDOS E 
SUB-.AGUDOS 
PRURIGOS PRURIDOS 


DERMITES ERITEMAS 
QUEIMADURAS DE SOL 
E TODOS Os PROCES 
SOS EXSUDATIVOS 
DA PELE 


ACNE HYPERTRICOSE 
PRURIDO VULVAR 
HYPOPLASIA MAMARIA 


ULCERAS VARICOSAS 
ULCERAS TÓRFFIDAS 
ESCARAS DE DECUBITO 


ACNE ECIEMAS sr. 
BORRÉICOS POLICULI- 
TES PITIRIASIS VER. 
SICOLOR ERITRASMA 


RACHADURAS DOS 
SEIOS ERUPÇÕES 
DA PELE E DERMA. 
TOSES DOS BEBÊS 


PSORIASIS ECZEMAS 
stcos E crôNIcOS, 
LIQUENIFICAÇÕES 


PIODERMITES IMPETI. 
GENS ECZEMAS INTE. 
TADOS E TFERIDAS 
SUPURADAS 


LABORATORIOS BIOSINTETICA S. A. 
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NATROL 


HIDRO-SOLUTO DÊ TARTARO -BISMUTATO DO 


Produto original do Prof Parreiras 
Horta, cuja eficácia na Sífilis experi- 
mental e humana foi aríplamente 
confirmada por Giemsa, Arning e 
“outros cientistas de renome univer- 
sal, assim como pela intensa e pro- 
gressiva preferência em 20 anos. 


dada pela Classe Médica Brasileira. 


O bismuto ideal, segundo exi- 
“gências dos mais reputados sifilologos 
da atualidade (Cole. Hanzlick, etc.) 


NATROL a” (10,5 mgr. de Bi-metal por 2 cc) 
Sífilis em todas as suas formas, sobretudo vis. 
cerais. Boubas. anginas inespeciíficas, pénfigos, 


dermite de Duhring, lupus eritematoso, ulceras 
tropicais. Sifilis infontil 


NATROL É « (21 mgr. de Bi-metal por 2 cc) 


; Sífilis primária e, em geral. todas as formas de 
sífilis muito ativas. Sífilis maligna 


as de'6 a 12 empólas de 22 cc 


NATROL POMADA - Dermatoses, ulceras, furunculos prodermites. 


Adjuvante do tratamento parentera! da sífilis 
ulcerosa, nos cancros venéreos mixtos e na 
queratite 
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Uma resposta eritropoiética à VITAMINA Bss! 


MILIONÉSIMOS DE GRAMA PRODUZINDO 
MILHÕES DE GLÓBULOS VERMELHOS 


Spies e co! LAMA 


e solução aquosa, isenta de proteínas 

e injeção indolor 

e doses exatas do fator antisnêm co pernício- 
so mais eficaz que se conhece 

e medicamento seguro — mesmo em pacien- 
tes alérgicos ao extrato hepático 

desvantagem e conteúdo de Vitamina B,, padronizado 


Rubramina... 

com as vantagens 
do extrato hepático 
de alta atividade 
«sem qualquer 


Para Eficácia Hematológica, Neurológica e Clínica... 


RUBRAMINA (solução de concentrado de Vi- eleitos do extrato hepótico, tanto do ponto 
tamina DB, Squibb), considerada idêntica ao de vista hemstológico como sevrotógico 
complexo de cobalto vermelho originsimente A anemis perniciosa, com ou sem compl 
isolado do extrato hepático, é mais recente cações neurológicas, o espró trop'es não 
e notável adição lumília das vitaminas A tropical as asnemias mscrocíticas da nutrição 
vitamina 5, é extremamente poderosa e, em respondem & Hubramina “Na anemia macro- 
cada milionésimo de grama, mais ativa de cílios da gravider s Hubremina é especial. 
que qualquer outra vitamina conhecida, pos- mente indicada como comple- 

sulndo, em quantidades mínimas, todos os mento do ácido lólico 


APRESENTAÇÃO: (Concentrado de Vis 

mina ampolss préviamente limados de co 

13 mirogramas em caixas de Frascos de QUI B B 
3 com" com tampe de borracha perfurárel. contemo 30 

microgromas por Rubremino, Solução Cristalina A SCRVIÇO DA CLASSE 

( Solução de Crintalina) ampolas de 1 co”, MÉDICA DESDE 1454 
entendo 15 Em coimas de 5, 
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THE IDEAL BISMUTH COMPOUND FOR INJECTION 


Constant comtent ond stability of sait. 

Es É sus pênmongsa. 

depot absorption in three to seven davs 
Ind a Em longer 1! n is desred 
Constant excretion level permitting blood strecm cir- 

No local 

No abscesses, 

Tissue-soluble (no gromular depots, insoluble soaps 
cala ficatron ) 

Self-esterilising. 


Freedom from complicatrons such as extensive mouth 
deposts or attacks on special structures such as vascular 
system and bone miarrow 


Good clinical results, 


(STORES — Modern Climcal Syphilology, 1944). 


BISMUTHION 


Bismuto metalico oleossuspenso, 
dosado a 10 e 20 cg por empóla 


RESPONDE AOS PRINCIPAIS REQUISITOS 
EXIGIDOS POR DE UMA PREPARA. 
ÇÃO BISMUTICA IDEAL, APRESENTANDO: 


* Teor metálico constante 

* Dosagem exata 

* Absorção regular 

* Ausência de dór, abcessos ou nódulos 
* Tolerância perfeita 

* Bons resultados clínicos 
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ALGIAS 
NEVRITES 
REUMATISMO 
HIPOVITAMINOSE 


*NEOVIX-B: 10 mg 


Caixas com 6 e 30 ampolas de 1 cm3 


*NEOVIX-B 50 mg 


Caixas com 4 e 30 ampolas de 2 cm3 


*NEOVIX-B 100 mg 


Caixas com 4 e 30 ampolas de 2 m3 


LABORATÓRIOS SILVA ARAUJO - ROUSSEL S A ARS, 


FILIAL DO RIO DE JANEIRO — PROPAGANDA — À 
RUA 1º DE MARÇO N. 4 — LOJA 


& Cloridrato de Tiami 

| RA * 


HIPOSULFOL 
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HIPOSSULFITO DE MAGNÉSIO 


INTRAMUSCULAR 
1 EMP. DIÁRIA 
(CX. DE 6 EMP. DE 5 CC) 
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Anais Brasileiros de Dermatologia 


VOL. 2 DEZEMBRO DE 1950 


Alguns epônimos dermatológicos recentes ou raros 


3. Ramos e Silva 


Resulta esta pequena contribuicão de anotações no curso da lei 


tura de livros e revistas diversas, Não se trata assim de trabalho 
planificado ou com qualquer pretensão a ser completo. Indicamos, 
por isso, apenas o livro, o artigo, a fonte enfim onde encontramos 


inicialmente a referência, Por outro lado, a definição de cada vet 


bete é sempre sumária e às vêzes mesmo substituída pela sinonímia 
que permite encontrar o assunto em epígrafe. Omitimos os grandes 


epônimos que figuram nos tratados mais conhecidos de Dermatologia, 


assim como os que constam dos catálogos anteriores publicados por 
GOODMAN Archives of Dermatology and Syphilology 9: 675, June 
1924) e JR. é GARRARD [Ihidem 55: 696, December 1948 


Ao rever as nótulas que colecionáramos, vimos quão deficientes 


eram elas, sobretudo por comparação com as síndromes e doenças de 


designação patronímica registados nos livros recentes de &, BaLA € 


P. Malattie cutanee e veneree ed alteramoni ocular Pa- 
lermo, S. F. Flacecovio, 1948, e de A, -—— Maladies et syndromes 
rares ou peu connus Paris, Masson 1950 Fetes nos for- 


neceram numerosas indicações novas que resolvemos incluir aqui 


com a referência abreviada “Sala e Noto” para o primeiro e “Aimes” 


para o segundo, por tratar-se de livros talvez menos manuseados 


pelos dermatologistas, 


Apesar da recomendação do congresso de Budapesth (1935 no 
sentido de serem evitadas quanto possível as designações das doenças 


e síndromes pelos nomes dos autores, tal costume tem continuado a 
florescer, sem dúvida porque néle encontramos algumas vantagens 
wasionais como a de prestar homenagem a determinado descobridor 


ou pesquisador, a de filiar, situar e recordar casos peculiares, a de 


elidir designações por demais extensas ou complexas, ou mesmo a de 


satisfazer simplesmente a vaidade autoral, o que é de resto perfeita- 
mente humano. 


“Trabalho apresentado ao I Congresso t Americano 
tologia e Sifli Cão do Janeiro 
Chete do viço de Dermatologia da Policlínica Geral do Rio de Janeiro 
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220 Au de dermat. e sif 4 vol. 25 (dezembro de 1950) 


ramos ainda — pensamos ser à primeira lentaiiva neste 


lo Hr alguas nomes ro e canos ligados à 


fichas 


preâmbulo, passamos a mencionar as nossas por 


rder alfabética 


Assis, técnica de Modificação do processo clássico de exe ução da reação 


de Pordet-Wassermann 


Lacaz & Cunha Diagnóstico de Laboratório 


são Paulo, Renascença, 1947, pág. 55 


x 


Esarer, dérmato-estomatite de Sindrome relacionada com o eritema €x- 
sudativo multiforme e com a ectodermose erosiva pluri-orificial (Fies 
singer-Rendu) Veja éste último 


Ottolenghi Lodgian!. Ann It. de Derm e Sifil., 1947, pág. 256 
Excerpta XIII, 3: 276 (May 1949) 


x 


Quellite superficial supurativa 


1947 


var ter Meiren Arct+ Belges de Derm et de Svph 


Excerpta XIII, 3: 776, (May 1949) 


x 


Bremon sindrome de Distrofla família! caracterizada por infantilismo 
de tipo hipofisário polidactiita anomaiias esqueléticas ginecomastia 
tesenvovimento palquio: jeficiente e frequentemente a faita total de 
néios Tem afinidades com a doença de Laurence Moon-Bardet 


Sala & Noto, pág 79 


x 


estado disráfics Designaçã que enfeixa as dispiasias con- 
gênitas dependentes em parte de fistúrbios na coslescência dos dimi 
os durante o desenvolvimento embrionário As seguintes displasias 
ligadas a ésse estado poder interessar ao dermatologista formações 
nóvicas de sede lombar, hipertricose sacra! (em cau ta de cavalo), sirin- 


gomie! a afastamento dos incisivos, sulco vertica! no mento, assimetria 


corporal, hípo e epispadia, escroto bifido abóbada palatina ogival, etc 


Saia & Noto, pág, O 


Sturge-Weber 


sindrome de Veja 


de — 


Cammata, mesodermose diselástica de Veja Touraine, sindrome 
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Epónimos dermatológicos J. Ramos e Gilva 211 


CENQUEIMA, reação de Técnica e antigeno especiais para o sôro- 
diagnóstico da sífilis, servindo tanto para a fixação do complemento 
como para as reações do floculação macro e microscópica 


Lacaz & Cunha -- Diagnóstico de Inboratório 
São Paulo, Renascença, 1947, pág. 5 


Cmanry (tou Faniellie-Charpy+, método de — Tratamento planificado do lupo 
tuberculoso pela vitamina DZ 


Cumst-Simmens, sindrome de tAnidrose com hipotricose e anodontia) 
Dispiasta congênita, muito rara, de derivações do ectoderma embrio- 
nário, revelada em geral pela ausência de cabelo, dos dentes e de glán- 
dulas sudoriparas. E' uma das displasias ectodérmicas congênitas 
primitivas 


Casparri & Volpicelli Arch. Ital, di Ped e Puer. 12: ZM «Ap. 1945). 
Excerpta XII. 4: MM (May 1950) 


Esgis, esquema de Método de tratamento da sífilis recente no qual são 
feitas 12 injeções (hebdomadárias, de sub-salicilato de bismuto e 8 tn- 
jeções (tri-semanais) de cloridrato de oxofenarsina., 


sindrome de (Adenia eosinofílica prurigena) Triade sintomática: 
prurido geral, poliadenopatia, eosinofilia sanguinea, surgindo As vêzes 
como forma inicial da iinfogranulomatose maligna e descrita ulterior- 
mente com o nome de doença de Symmer 


M Favre Strasbourg méd. £?: 35 (198) 
4 » et A. Colrat Paris méd. 15: 177 


Fressinaen-Renvo (ou Fressincar-Baner), sindrome de Forma de eritema 
polimorfo de início brusco, febril, com amigdalite e albuminúria, seguido 
de placas eritematosas e depois flictenóides, ulcerando-se e revestindo-se 
de falsas membranas acinsentadas, aderentes, localizadas principalmente 
na boca, porém eventualmente nas fossas nasais vagina e glande Existe 
vêzes uma conjuntivite bilaterais 
Parece análoga & sindrome de Stevens Johnson, dos autores americanos 
[hinuder Arch. of Dermat and Syph. 36 : 1097 (Nov. 1937)] 


— Aimes — 


Fiscn, sindrome de Associação de herpes zoster generalizado 
cemia, as mais das vêzes linfática. 


Sala & Noto, pág. 12 
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++) Au brasil de dermat. e si” n 4 vol 25 (desembro de 1950) 


Foiumanms, balanite sifilítica primária de — Inflamação superficial da glande 
e do prepúcio, erosiva (nho circinada), e fortemente exsudativa. E' uma 
manifestação independente da do cancro duro (que surge em seguida) 
podendo ser considerada como um sintoma “pré-primário” da sífilis. Sua 
incubação parece mais curta que a do cancro duro e a pesquisa ao ultra- 
microscópio revela no exsudato a presença de treponemas e às vêzes 
(não constantemente, de espírilos A adenopatia apurece depois, pa- 
recendo coincidir com a positividade da sorologia 


Touraine et Hariez Bull de la Soc. Franç. de Derm. et de Syph 
56: 147 (1045) 
Eug. Folimann Ann de Derm. et de Syph., Nov. 1945, pág. 470. 


sindrome de Opalescência da córnea (ocular), hi- 
peremia e eJema papiiar hipotonia 

; Processo inflamatório do globo ocular, determinando opalescência da. cór- 
: nea, hiperemia, edema da papiia e abaixamento da tensão endo-ocular (com 
E aumento da pressão arteria) cefálica); atribuído ao virus da linfogra- 


nulomatose venérea 


Bala & Noto, 


pág 


x 


GosckEaMas, tratamento de para o psoriase Consiste em aplicar sôbre 
as lesões uma pomada de conitar (conitar 2-6, óxido de zinco 5%, vase- 
lina ad 120), esperar 30 minutos, espalhá-la em tôda a superficie da pele 
e então irradiar com a lâmpada de quartzo, removendo em seguida a 

pomada. 


Marcussen Ugeskrift for Lmaeger 110: 1478, (1945) 
Excerpta, XIII, 3. M9 «May, 1949) 


Govamor, doença tri-sintomática de Capilarite dos membros inferiores 
dando: 1º manchas purpúricas seguidas de pigmentação ocre, 2.º — 
elementos papulosos duros, engastados na derme, 3º placas de eri- 
tema polimorfo em “cocarde 14) 

(1 Degos et Delzant Soc Franç. de Dermat. 11-7-1946 


x 


Govumor e CartHAUD, doença de Papliomatose confluente e reticulada 


Touraine et Vissian Soc. Franç. Dermat  13.6-1946 


Grass elastodistrofia diselástica de Veja Touraine, sindrome de — 


Guntues, doença de (Porfiria famílial). Afecção rara, caracterizada pela 
erupção recidivante de elementos bolhosos, seguida de sequelas e per- 
turbações tróficas às vézes importantes aparecendo sobretudo sob a 

ação da luz e, além disso, pela. eliminação urinária de uma quantidade 


— 
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importante de porfirinas. Pode haver eventuaimente eritrodermia pre- 
coce (antes das outras manifestações cutâneas) e persistência de acen- 
tunada lanugem facial 


May, Bloch Michel Poucet - Queret e Tournier Soc Mes des 
Hop. Paris 12-3- 1948 


x 


Gamcomo, reação intra-ganglar de Injeção no tecido gangiar de 1/2cc de 
antígeno de Ducrey determinando forte reação Joca! e geral se à ade- 
nopatia é devida ao H. ducrey Seria negativa nas adenopatias de ou- 
tras causas em pacientes que nunca tenham sofrido a infecção por esse 


germe 


Lacaz & Cunha Diagnóstico de laboratório 
São Paulo. Renascença, 1947, pág 55 


Hangy, doença de Segundo Sach é uma forma de epidermolise bolhosa 


(1948) 


Mali and Zoon Dermatológica 96: 401 
Excerpta, XIII, 3:66 (Feb. 1949), 


x 


Haiormvu, doença de — (1) Acrodermatite continua afecção crônica das 


extremidades começando por vesiculo-pústulas recidivantes € determi 
nando afinal verdadeiras mutilações 
(2) Um dos tipos das piodermites vegetantes 


Clement Simon — Le Bull Mesa 62:60 (Mai 1955). 
Excerpta XIII, 4 26 (May 1950). 


Hasada, doença de — Doença de início brusco, observada sobretudo na raça 
amarela e produzindo mal-estar, cefaléia, vômitos de tipo cerebral, de- 
Jírio, raramente hipoacusia, uveite posterior, descolamento retiniano; vi- 
tiligo, poliose, canicie, calvície. Compare com a doença de Vogt-Koyanagi 


Saia & Noto, pág. 25. 
——— ——— 


Hanomave, células do L. E. de - Leucócitos polimorfo-nucleares contendo 
material basófilo homogêneo, prováveimente de origem jinfocitica, em 
contrados na medula óssea de pacientes com eritematodes exantemático 

(lupo eritematoso agudo disseminado) 


Editorial do J. A.M.A. 141: 1155 (Dec. 37, 


H. e L. Paniam, doença de - Lipomatose simétrica múltipla (lipomatose 


nodular múltipla) da cintura e dos membros 


— Aimes — 


4 
4 
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4 


24 Au brasil de dermat e si” n. 4 vol. 25 (dezembro de 1950) 


doença de (Mixomatose nodosa de Peillizari, mixe- 
dema tuberoso) Forms nodular e localizada, pálpebras, couro cabeludo, 
sulco inter-giúteo, região pré-rotuiiana, ante-braço da imíiitração mixe- 
dematosa (por hipo-tireoidismo» 


Aimes 


e LEAWANDOW SKY (1) sindrome de Kernatosis disseminata cir- 
cunscrita tylomatosa Leucoqueratosis lingua Paquioniquia congé- 
nita, queratodermia paimo-piantar, ieucoqueratose da lingua +2) 


(1) Ikonogr. Dermat pág 
(7) Cordiviola, Ambrosseti & Caballero Rev. Arg Derm -Sifil mM 


LEWANDOWSKY jei” de Sempre que os microorganismos 
seus produtos sejam dominados pelas reações imunobiológicas, tendem 
a aparecer estruturas teciduais tuberculó des 


Sulzberger Dermatologic aliergy pág 


J. Fuançois, sindrome de (Distrofia dermo-condro-corneana familial nó- 


dulos dérmicos xantomatóldes com distrofia córnea superficial « entral 
e perturbações da ossificação encondral dos punhos, mãos e pés 


Aimes 


Jomos, Lomo, doença de Infecção crônica extremamente rara, produzida 
À : por Glenosporeila Lobo Fonseca & Leão, 140 (te por Glenosporopsis 
Amazônica, Fonseca, 1945) fjeterminando lesões cutâneas agminadas de 


tipo pseudo-queloidiano, por vêzes fistulizadas 


D 


Glossário da 8 B 1950 


— 


tominância abdomina! 


Jovom, doença de Lipomatose simétrica de pres 


Aimes 
x 


tumores de Pequenas massas triangulares jocalizadas no limbo 
ungueal das mãos e dos pés, implantadas na matriz da unha e forma- 
das por uma epiderme hiperacantótica apresentando  proiongamentos 
profundos na derme constituida de tecido conjuntivo frouxo com nu- 
merosos vasos que sangram com facilidade Podem associar-se com ade- 


nomas sebáceos da face e com a esclerose tuberosa cerebral para cons- 
tituir a doença de Pringle 


Sala & Noto, pág M7 


Kmanuz doença de Veja Sturge-Weber 
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Kvrs, tumores de Tumorações névicas localizadas na fronte, aparecendo 
em casos de sindrome de Pringle e apreser tando estrutura histoógics 


que corresponde & de verdadeiros nevos sebáceos 


M Aarom e H. Cerruti A: bras) le derma e :2 (Se 
1945» 
x 
Kvmm, (1) reação de Desenvolvimento de uma pápula no ponto ja dr 


jeção intra-dérmica, em pacientes sofrendo de sarcoidose, de 


uma tus 
pensão tecidual em solução fisiológica de sarcólde de Doeck 


(1 Nord. med. 9: 160 (<1941) 
(24) Nelson Arch. of Derm. & Syph. 60: 577 «1045 


Lang, doença de Eritema palmo-plantar simétrico 


hereditário, em que há 
um eritema vermelho vivo das 


eminências tenar e hipotenar 


da face 
palmar dos dedos € dos espaços inter-digitais « 


levida a 
los capilares que se mostram numerosos, dilatados 
tomosados 


anonmiasa 


e iargamen'e anas 


Aimes 
x 


Lane e micose de Cromomicose. Cromoblastomicose. Dermatite 
verrucosa micósica Processo inflamatório granu omatos cróni 
pele, localizando-se quase sempre nas extremidades 
formando placas verrucóides com micro-abcessos 
exame microscópico, encontram-se 


pés, pernas e mãos 
lesões + juas, pel 
cogumelos de côr 


acastanhada cias 
sificados nos géneros Phialophora e 


Fonsecaea 


Glossário da S B D s 1950 


x - 


LAUGHLEN, reação de Uma reação 


de floculação pera o sõro 
da sífilis, aplicável ao liquor 


The British J. of Ven. Dis. M: 72 (1945) 
Excerpta XxX 111 3 (April 1949» 


x 


doença de 


Lipomatose simétrica de 
cervical 


p edominán 


a 


Almes — 
x 


Leon Bianco, doença de -- (Mal del pinto, pinta, carate) Treponematose 
da América tropical produzida por T. Herrejoni 


Weiss Rev. Arg. de Derm. e Sifil, 32:73 («1545) 
x 
LawaxvowsKYr, doença de R H Snapp (1) propõe esta designação para 


a chamada “tuberculide semelhante A rosácea 


a qual, no seu entender 
não se filia nem À rosácea nem A tuberculose 


| | 
aque 
f 
a 
nd 


brasil. de dermat. esif. —- n. 4, vol, 25 (desembro de 1950) 


Derm. 13: 175 (Oct. 194). 


Invest 


Livvriea, sindrome de Afecção aguda, de marcha relativamente benigna 
spresentando essencialmente febre infiltração pulmonar, eosinofilia san- 
guinen eventualmente manifestações cutâneas (ipetequias eritema 


exsudativo multiforme 


(Jan. 1945) 


q F Lehmann South Med, 


Iate, micose de Blastomícose brasileira. Paracoccidioldeose. Doença pro- 
is (F. de Almeida, ou Lutziomyces 
apresentande jesões tegumentares 


duzida por Paracoccidiodes brasilier 


histosporoceliularis (O. da Fonseca 
polimortas, como localizações gangliares, pulmonares, osseas etc 


ta 8. B D. & 1950 


NB Haeberlin Jr & Garrarád o ectt.) registram ioença de A 
meida” para esta entidade mórbida 


Martim Gimam, sindrome de (Púrpura gangrenosa). Púrpura primitiva 
febril, de início brusco, caracterizada além disso por uma erupção pur- 
púrica generalizada, predominando, porém, nos membros inferiores for- 
mada de elementos indurados e de contórno nítido, alguns são nodu- 
lares, outros formam flictenas de conteúdo sero-sanguinolento e ainda 


escaras 


Aimes 


Marzenaves e sindrome de Dermatose inflamatória simétrica, 
v coincidindo com os períodos menstruais, constituída de eritema, edema, 
é exsudação e acompanhada de perturbações vaso-motoras e ás vêzes 


pslquicas 


Aimes 
x 


MmscHer e Lmmm, sindrome de (Granulomatosis disciformis chronica et 
progressiva) Placas irreguiares ou policiclicas, marginadas de tom ver- 
melho sombrio com laívos amarelados, localizadas na pele das pernas 
inflamação granulomatosa formada 


| na fronte e constituida je 
je fibroblastos, células epiteltóides e linfócitos, sem necrose e atr buída 


tores a uma tuberculose atípica 


Dermatológica 97:27 (10458), Year Book 1949, pág 59 


MiquanNo, reação de Reação de floculação para o sôro-diagnóstico da sl- 
filis, baseada no emp eg: le reativo especial jue é uma suspensão co- 
totdal resultante da mistura de solução alcoólica de Jipó-des de coração 
te boi olesterol e resinas, com solução hipertônica de cloreto de sódio 
levemente glicosada e corada pelo azu, do Nilo, feita à temperatura 
ambiente e acidulada pelo ácido cítrico 


4 
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Suviw Rangel Rev. Bras. de Med. 7: 372 «Jun. 19860) 


Prova de diagnóstico biológico da leishmaniose 


reação de 
tegumentar, provocada pela inoculação intra-dérmica de uma suspensão 


esterelizada de leishmáânias obtidas por cultura em meio adequado 


Montenegro Arch, of Derm. & Syph. 13: 1587-1926 
S B Pessoas e M P Barreto Leishmaniose. Rio, Imprensa Nacional 


pág 346 


OrrenHmm, doença de (Dermatítis bullosa striata pratensis). Dermatite 
de contato produzida por algumas plantas de ação foto-sensibilizadora, 
caracterizando-se pelo aparecimento de bolhas, dispostas em estrias, nos 

pontos de contato, 24-45 horas depois de exposição prolongada ao sol 


R. Burnier Presse Méd, 22-6-1949, pág. 553 


x 


doença de (Necroblosis Jlipoídica diabeticorum). Pá- 
pulas ou, mais frequentemente, placas amarelo-avermeihadas localiza - + 
das principalmente nos membros inferiores e lembrando às vêzes a es- 
clerodermia, outras o granuloma anular. E' mais frequente nos diabé- 
ticos e caracteriza-se por um processo de angeite, com distrofia do co- 
lágeno e tesaurismose de gorduras neutras e colesterol 


Degos et Lortat Jacob — Soc. Franç de Derm. 10-6-145 


X-— 


micro-reação quantitativa de Reação sorológica da eifilis que 
evita o chamado “fenômeno de zona” Ferlont, Pagniez e Raimondo (1) 
afirmam-lhe a especificidade e sensibilidade 


(1) Rev de la San. Mil, Argentina, 47: 20 (1945) 


mixomatose nodosa de Veja Jadassohn-Doesseker 


PrvTZ, sindrome de (1921) Associação de lentiginose bucal e peri-bucal 


com polipos do tubo digestivo (faringe, estômago, intestino) 


Touraine Soc. Franç. de Derm. 13-12-1945. 


x 


Perronim, doença de Fibrosite dos corpos cavernosos penianos., Aparen- 
temente idêntica & induratio penis plástica 


Scardino & Scott -- Annals of the New York Academy of Sciences 
52: 390 «Mar, 1046). 
Excerpta XIII, 4: 283 (Jun... 1960) 
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Susftram, doença de tedema duro traumáticos Aparecimento de um edema 
tenso e persistente com rigidez amiotrofia e osteoporose depois de trau 
mas (contusão simples, fratura: 


Aimes 
x 


Suva Lama, doença de Alfecção rara, particular da raça negra, sobretudo 
descrita no Brasil (sob o nome de conhum) e caracterizada pelo estran- 
guiamento progressivo de um dos últimos dedos dos pés, particularmente 
o quinto, por um anel escleroso. Não se lhe conhece precisamente a 

etiopatogenita. 


de Aragão, 1910 


Egas Moniz 


Sovza Amlgo, leprolina Antigeno de culturas de bacilos ácido-álcoso! re 


sistentes isolados de jleprosos 


Memórias do Inst. Osvaldo Cruz, 39: M9, (Dez. 1943) 


síndrome de (tangiomatose miliar) Hemangiomatose pun- 
tiforme ou miliar acompanhada de crises congestivas da face e muitas 
vêzes associada a um câncer abdominal ou a aderências pélvicas 


Aimes 


x 


Sreminxo, sindrome de Esclerodermia com hipo-ovarismo 


Sala & Noto, pág. 4 


x 


sequência virus-piogênica de Fenômeno semelhante ao 
biotropismo de Milian, sendo porém a influência sensibilizante (parti- 
cularmente a uma infecção plocócica) desempenhada por uma virose 


anterior 


Arch, of Derm. & Syph. 60 : 200 (Ag. 1948) 


Srunas, doença de -- Nevo vascular da face acompanhado de aiterações 
vasculares no ólho e meninges do mesmo lado, de atrofia cerebral e 
exoftalimia, podendo haver também amência e hemiplegia 
A. D Porter, in Mitcheli-Hegs Dermatology, London, 1950, pág. & : 


Variantes: sindrome de Sturge-Weber (veja abaixo) e doença de Sturge- 
Weber-Krabbe 


Strunas-Waenzs, sindrome de — Nevus flammeus na área de distribuição de 
um ou mais ramos do trigêmeos, convulsões, hemipliegia contro-latera! 
glaucoma, atrazo menta) e, pela radiologia, calcificações encefálicas. (1) 

Faz parte do grupo das “facomntoses” 


Bluefarb Arch of Derm. Syph 50:53, 1949. 


— — 
— 
| | 
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2409 An. de dermat. e si! Dn. € vol, 25 (desembro de 1950) 


Variantes: doença de Sturge-Weber-Krabbe («Delay et Pichot Soc. de 
Necroogie 7-3- 146) doença le Surge veja acima doença de 
Weber-Dimitr! (Krabbe), doença de Sturge-Kalischer (Weber), doença 
de Krabbe (Moniz e Lima), sindrome de Brushfieid-Wyatt (Brinton) 


x 


e Game, sindrome ou doença de (dermatite exsudativa discóide 
e liquenólde» Dermatose polimorfa apresentando-se em placas ecze 
matóides (clínica e histológicamente) evoluindo crônicamente em fases 
sucessivas de aspeto objetivo diverso (ecrematóide, urticarióide, lique- 


nóide, sempre acompanhadas de prurido 


Arch. of Derm, and Syph., 36:47 (AR 1940) 
Nota: a descrição deixa a impressão de tratar-se de uma simples 
eczematide em placas, por vézes de sede folicular 


Srmmex, doença de Hiperpiasia geral mais ou menos pronunciada dos 
glângitos linfáticos com aumento dos respectivos folículos acompanhada 
de prurido e erupção tipo prurigo, eritrodermia ou psoriasóide, ecosino- 
fita sanguínea no maior número de casos Pode evoluir no sentido: 
a, de sarcólde, bj) de Hodgkin, c) de leucemia 


O. Bruck Acta dérmato-venereol. 723: Março 1945. 
A Rost Arch. of Derm. and Syph. 187.31 — 1945 


Nota: Compare com a adenia ecosinofilica prurigena de Favre 


x 


Tiras, sindrome de Tumefação dolorosa da junção condro-costal 


Beri. Klin. Woche (192). 


Méd. 58: 336 (1-4-1950) 


Presse 


Tuevêxamo, doença de (Acropatia úlcero-mutilante farmilial) Distrofia 
aparecendo por surtos e surgindo na puberdade, sendo caracterizada 
pela triade ulicerações piantares osteolise metatarso-falangiana com 


deformação dos dedos dos pés perturbação da sensibilidade 


Aimes 


THomas-Wexiea, esquema de Método de tratamento da sífilis recente no 
qua) são feitas simultâneamente 10 injeções (diárias) de um arsenical 
do tipo do cloridrato de oxofenarsina, 4 injeções (no 1.9, 3º Tº e 109 
dia) de salicilato de bismuto e 4 injeções (no 2º, 4º, 6º e 8.º dia), de 

vacina tífica 


P. P. Oliveira — O Hospital, Rio de Janeiro, 33 : 900 (jum., 1948). 


| 
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Tocuuns, sindrome de -- (Elastorrexe sistematizada) Associação da sin- 
drome de Grúnbiad-Strandberg (pseudo-xantoma elástico e estrias an- 
gióldes da retina) com lesões arteriais variadas devida a degenerescên- 
cia do tecido da derme, da lâmina vitrea da coróide e da túnica média 
das artérias (elastodistrofia hereditária de Grassi, mesodermose diselás- 
tica de Cannata). 


— Aimes — 


Tovmins, SoLente e Golf, sindrome de (Paquidermia plicaturada com 
paquiperiostose das extremidades) Paquidermoperiostose Associação 
aparecendo em virtude de herança similar, total ou parcial, da paqui- 
dermia plicaturada de Perrin com uma paquiperiostose, sobretudo das 
extremidades. 


Jean Vague Presse Méd. pág 


doença de Dermatomiosite 


Sala & Noto, pág. 45. 
— 


doença de (Lápóido-proteinose), entidade mórbida fa- 
milia) e congênita definida por um processo de tesaurimose de com- 
postos de natureza fosfolipidica conjugados a protídios determinando 
lesões cutâneo-mucosas sui-generis, disfagia, rouquidão, etc 


Basex -—- Bull. Soc, Franç, de Dermat. et de Syph (46: 136, 19%). 
J. Ramos e Silva Arch, of Derm, 47:301 (<Mar., 1943). 
Vennevir-Porais, doença de Lipomatose simétrica supra-ciavicular, 


Aimes 
x- 


Vmai-Jacquer, sindrome de Queratodermia ou hiperqueratose blenorrágica 


Aimes 


x 


Vogr-Korvanaar, doença de Doença de início brusco, encontrada sobretudo 
na raça amarela e caracterizada por vertigem e cefaléia, vitiligo, po- 
lose e alopécia; disacusia e irido-ciclite grave. Compare com a doença 
de Harada. 


Saia & Noto, pág 296 


Von Kerr, sindrome de -—- (calodermia) Genodermatose caracterizada pelo 
afrouxamento anormal! da pele das bochechas, axilas, tronco, nádegas « 
dos membros, com espessamento da hipoderme, de modo a formarem-se 
pregas cutâneas superpostas 


Sala & Noto pág. 55 


f Noomenx, sindrome de -- (Degeneração gênito-escierodérmica)  Escle- 
rodermia com hipofunção gnnadal., 


Sala & Noto — pág. 4H, 
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222 An brasil, de dermat. e af - nm 4, vol, 25 (desembro de 1950) 


hnelodermia de Sindrome relacionada com qo eritema papulosum 
frigore, com a acrodermatitis keratogenes e com o ângio-queratoma, em 
que, depois de exposição prolongada ao frio, aparecem sôbre as zonas 
articulares dos dedos pápulas pequenas, arredondadas e de superficie 


finamente debuxada peculiar 
Strobei Arch. Dermat. und Syph., (19465) 
doença de Dermatomiosite 


Almes - 


sindrome de Meningococcia super-aguda com 
erupção de púrpura, hemorragia das suprarrenais e morte em algumas 


horas 
Societé de Pediatrie (Paris) 2721-5-1946 


doença de Veja BSturge-Weber 
x 
granulomatoso de -—— Forma especial da periarterite nodosa 
Ringertz Nordisk Medicin, 38: 2252 (1947) 
Excerpta XIII, 3:87 (Fev. 1049) 
x 
Wurre, sindrome de (Immersion foot). Sindrome dolorosa das extremi- 
lades inferiores dos náufragos que podem mostrar eritema simples 
edema eritematoso com fiictenas e equimoses, ou ainda lesões análogas 
to “pé de trincheira” 
Aimes — 


Enderêço do autor: av. 13 de Maio, 37. 3 
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Considerações sôbre a incidência dos dermatófitos 


no Brasil 


Ruy Gomes de Moraes 


O presente trabalho tem por objetivo demonstrar a flora derma- 
tofítica no Brasil, tanto em relação às espécies aqui observadas, como É 


no grau de sua respectiva incidência, 


Com o fim de atingir eesa finalidade, consultamos a literatura 
nacional sóbre o assunto, coligindo referências do encontro das dife- 


rentes espécies de dermatófitos e, tanto quanto possível, os eacassos 


dados estatíeticos sóbre os mesmos. 


A par dessa colheita de informações bibliográficas em vários au- 


tores, apresentamos como subsídio a ésses estudos os resultados de | 
nosso inquérito relativo aos dermatófitos isolados de casos de tinha 
que nos procuraram para exames micológicos , 


Deve-se a Pedro Severiano de Magalhães 1) em 1883 a primeira 


observação microscópica de um fungo causador de tinha no Brasil em 


um camundongo do Rito de Janeiro. Magalhães, entretanto. não obti- 


vera a cultura do fungo observado e eó vinte anos depois, em 1904, E 


Terra 2) obtem a cultura do primeiro dermatófito isolado no Brasil, 


Achorion Schoenteintii de um caso de favo atípico, 


Por essa época floreciam na Europa os estudos micológicos sob o 7 
influxo de Bodin, Sabouraud e outros, e isto em nosso meio científico q . 
provocou o imício das primeiras pesquisas sistemalisadas sóbre as 
tinhas e seus agentes no Brasil, a 

Cabem incontestávelmente a Rabelo (3) e Lindenberg (4), em 
1907, a prioridade das investigações parasitológicas sóbre as derma- 

ô Protessor de Parasitologia da Escola de Medicina e Cirurgia e da Fa- 4 
culdade Naciona! de Parmácia da Universidade do Brasi) á 


Do 
| 
é 
| 
| x 


An de derma! es 4 vol 25 (dezembro de 1950) 


tofitoses no pais, com golamento regula! de respectivos agen 


etiológicos 


No 6º Congresso Brasileiro de Medicina e Cirurgia, realizado em 
1907, Habelo 3) comunicou o isolamento no Rio do Mwrosporum Au- 


douint e do M. canis, bem como de um Trichophyton que não con 


seguira identificar Do mesmo modo Lindenberg || apresentou dao 


mesmo Congresso as primeiras culturas de Microsporum obtidas em 


são Paulo, sem contudo precisar as espécies, Daquele ano em diante 


aqueles dois eminentes dermatologistas independentemente, no Rio e 


em São Paulo, prosseguiram suas pesquisas relacionadas aos agentes 


tinhas. isolando-os sucessivamente de vários casos 


causadores das 


Em 1908 e em 1909, Lindenberg /5-0-7) publicou os resultados 


suas investigações, as quais constituem os primeiros dados esta- 


tísticos sóbre as tinhas no Brasil, Notamos aí, sóbre um total de 47 
casos, 17 de favo, produzidos pelo Achorion Schoenteina, 25 de mi- 
' crospórea, pelo Microsporum canino (sic), e 5 de tricofícea, Neste 
mesmo trabalho referiu-se ao isolamento do Trichophyton violaceum, 
Trichophyton acuminatum e Epidermophyton inguinale, que nós pen- 
samos ter sido realmente o Epidermophyton floccosim, única espécie 


hoje considerada neste gênero 


| é No Rio de Janeiro, sucessivamente, Rabelo, Terra e Goulart 8 
4 


isolam o Microsporum canis e Rabelo 9) o Trichophyton rubrum ; 


| Horta (40), em 1911, descreve o Microsporum flavescens e isola O 


Trichophyton album e Trichophyton mentagrophyte s, que éle deno 


Trichophyton gupscum steroudes t1 


. Após ésses estudos iniciais, seguem-se numerosas comunicações 
: sôbre os dermatófitos ha sociedades médicas brasileiras e algumas pu- 


blicações esparsas, umas de mero caráter clínico ou estatístico, ou 


tras sumárias sôbre a identificação dos agentes de tinhas no Brasil 


No quadro a seguir Quadro 1 damos a lista das espécies de 
dermatófitos observados 1 Brasil bem como o autoi de sua pri- 
meira observação elaboi ação dósse quadi | nem sempre segui 


mos a nomenclatura dos autores, em virtude da evo] 


UÇ ão que esta 


sofreu nestes últimos anas Deixamos de consignar no quadro 


o Home 


de algumas espécies que cairam em simonímia ou foram insuficien- 


temente descritas, 


Referências bibliográficas in FPurtado (19). 


tes 
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TT 
E; i 
| 
R 
| 
pá 
| 
| | — 
A 
| 


Dermatótitos no Brasil — R a 


QUADRO 


Dexmarórrros No Brasi. DATA 


Microsporum Audowimi Gruby 1543 Ra be (3 1907 
Microsporum canis Bodin Rabelo +3 1807 
Microsporum flavescoens Horta, 1912 Horta 101 1912 
Microsporum Bodin, 198% Castr 22 19827 
Microsporum gallinas «Mégnin Neves 413 1923 
Microsporum Ramos Horta 1924 torth. muta! Horta 141 19724 
Microsporum circulus entrum Magalhães. 1924 Magalhães (15 1924 
Epidermophyton floccosum (Harz, 1871 Lindenberg 47) 1908 
Trchophyton vwolacewm Sabouraud, Lindenberg +46 
Trichophytom sabouraud: Blanchard Iándenberg 47) 
Trchophyton Schotnicimt (Lebert, 1545+ Terra (2 1904 
Trichophyton album Saboureud, 1909 Horta 105 1912 
Trichophytom mentagrophytes «Robin 1853 

(var. astervidos > Horta +11) 1912 
Trichophyton rubrum (Castellani, 1909) Rabelo (9) 1913 
Trichophyton roseum Bodin, 1902 | Gomes (16) 1921 
Trichophyton equimum Gedoelst, 1902 Gomes (16) 1921 
Trichophyton flavum Bodin, 1902 Neves (17) 1923 
Trichophyton multicolor Magalhães et Neves,| 

19 e 

reves (15> 1923 

Trichophyton Roquettes (Fonseca, 192) Fonseca (19 1924 
Trichophyton tonsurans (Malmesten, 1545) Rietmann +25) 1927 
Trichophytomn ferrugmeum 1921) Pereira Fº (2) 1932 
Trichophyton giabrum Sabouraud. 1910 Castro (22 1977 
Trichophyton ntagrophytes «Robin 1853» 

Castro (22) 1927 
Trnchophyton mentagrophytes «Robin 1953» 

(var granulosum > Castro (22) 1927 
Trichophyton mentagrophytes (Robin, 1853) 

tuar lacticolor) Castro +33) 192m 
Trichophytom gamelleirai Magnihhes, 1935 Magulhães (M) 1935 


Da inspeção do quadro anterior conclui-se serem poucas as €5- 
pécies autóctones e estas descritas por micólogos brasileiros A va- 
lidade de tais espécies tem sido, entretanto discutida, 

As espécies autóctones são representadas pelo Microsporum fla- 
vescens, M. Ramost, M cxrculuscentrum Trichophyton gomelletrai, 
raras, e pelo Trichophyton Roquettei, muito frequente em igumas 
de nossas tribus de aborigenes. 

Podemos afirmar que tódas as espécies agentes habituais de tá 
nhas do homem e animais no Brasil são precedentes do Velho Mundo 
e para aqui trazidas atraves da imigração. E' de notar-se, entre 
tanto, que certas espécies, como O Microsporum tudouini e o Tricho- 
phyton Schoenleini, tiveram no Brasil disseminação limitada, isto 
provavelmente em virtude dos nossos hábitos de indumentária e mos 


radia próprios de nosso clima, Outras especies, como d Trichophyton 


” 
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+ 
é: 
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aço 


ru bruma 


ha s 4 

b vezes 
vedaceum e Microsporum 
em outra pula Nos 
17 deles 
canis e mais dos restantes 
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So 
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vol 25 (desembro de 
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em 


1950) 
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Sehoecnteimi, o Tru hophyt "mm 


Ainda Lindenberg, em 1909 


aradamente 


t Epidlermophyton 


Dermato-8iftl 


47 casos de tinhas, dos quais 


floceosum 


rmat e St ns 


ns de 1910 a 


Custis 


Mi 


de o Hicrosporum 
o Trichophyton violaceum, 


de 


rios dermatologistas, à Socie- 
fdografia, numeros 

rut 


oco T. mentagrophytes cos. vripidamente se 
disseminaran bra sendo no caso o clima tropical ma | 
cão destas espécies, 
t+ ve! temuitolos las tinhas « je tes 1 5 
ainda não 1 H dis de à nos lar 
óbre micológica par! decorrem do gstudo de casos 
tinhas ou de peg 4 epidemias m comunidades 10 
fan! lo bem fundamentados tos empreen- 
didos | + pesquisado de São Paulo 
primeiros dados estatístico relativos gos cogumelos das 
| 
|, ram apresentados por + 
dade Brasileira de Ix “ 
poru mi f His + | 4 
di 
Yo Estado de Minas Gerais epetidas publicações de Aleixo, beu 
como de Neves e Aleixo, de Orsini de Castro, de Neves e Magalhães, j 
quente Trichophyton Schoenlemi e pelo 1 
tota | tras identifica com o Epider- 
H ph vtom te, 144 Erich ph equinum, com 
erosvorum lanosum, 5 com o Microsporum Audouini, 1 com o Micros- | 
Relerência B 3 Brasi! da 79 
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Rietmann (25), sóbre um total de 5i amostras de dermatóftitos 
isolados de crianças, assinala na cidade do Salvador, Estado da Bahia, 
36 casos de microspórea, pelo Microsporum felincum, O casos de tri- 
cofícea produzidos pelo Trichophyton acuminatwm pelo Trchophy 
ton erateriforme, 4 pelo Trichophyton violaceum, 14 pelo Trichophyton 
uma pelo Trichophytom sulfure uma 

Assis 8 em 1928, no Rio Grande do Sul, assinala as seguintes 
espécies Trichophyton felineum, Trochophyton Sabovraudi, Tm ho- 
phyton tonsurans, Sabowraudites tlanosum, Rodima vtolacea, Gruby- 
Ha e Epidermophyton « 

Em 1927 — 1928 — 197 em mM jo os trabalhos de 
Lastro 22. 23-29) relativos aos dermatof on do amplo inquê- 
rito que nos revela as espécies causadoras d inhas naquela cidade. 


Do quadro HH, transcrevemos resul seu inquérito 


QUADRO 


1927) 


x 
= 


Microsporum Audouimt 


Microsporum feineum 
Trichophyton acuminatum 
Trchophyton violaceum 
Trichophyton glabrum 
Trichophyton cerebriforme 
Trichophyton gyupsceum asterotdos 
Trichophyton gypseum gramulosum 
Achorion Schoenietmt 


Achoron 


Epidermophyton mguimale 
Epidermophyton rubrum 


É. 
À frente, 
até 1927. 
tcastão, HH 
| 
| 
| | | 
| | | | 
+04) | o! | B 
| 6 1 7 
| 
| 17 | 0 18 
| 3 o 0 | 3 
o , | 5 
| 16, | 
| | | 
E [ 123 3 dá , 182 
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Em 1928, surge nova publicação de Martins de Castro (23), am- 
pliando sua estatística de 1927, a qual é acrescida até o ano de 1936 


de 130 novos casos, segundo Almeida (20), tal como se observa no 


quadro HI. 
QUADRO HI 


Fox at Blax, 
casos) tanosum Sab, 1907 


Microsporons 
Audowini Saccardo, 15586 


violaceum Bodin, 1902 
granulosum Sab 1908 
acuminatum Bodin 1902 
astervides Sab 1493 
glabrum Sab 1906 
corebritorme Sab 
rosacewm Sab 1904 
tacticolor Sab., 1910 


Trich phytor casos) 
1904 


T 
b: 
r 
r 
r 


sab 
“asté 
ém legitale 


sóbre as 


Em 1941, Rossetti (27) publica importante inquérito 


tínhas realizado em São Paulo, o qual até hoje constitui o melhor es- 


tudo ep demiológico procedido sôbre o assunto no Brasil, muito em- 


bora, segundo a própria opinião de sem autor, não seja definitivo e 


completo Damos em seguida o quadro estatístico de Rossetti (Qua- 


dro IV) em que se vêem as várias espécies de dermatófitos distribuídos 


de acórdo com a sede das lesões de que foram isoladas. 


(CASTRO + 
aTÊ 
| 

1925 1936 

1896 | 12 149 

| 3 3 

| 3 3 

“4 
5 13 2 

12 18 

19 

5 5 7 
| 

; 1 1 
1 1 

| cum Bo 1907 

E 1907 

Priest 1917 16 
Epidermophytons McCarthy, 1925 

clype! me Ma C'arthy 1925 | 

E miveum | 
4% 


R q 
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QUADRO Iv 


1941) 


COURO CANEDO 
PELE 


| 


Trichophyton wolaceum | 
Trichophyton gilabrum ça | - | = — | 
Trichophyton acuminatum ..... 4 | 
Trichophyton cerebriforme | 


Trichophyton gypseum asteroídes 


Trichophyton 
sum 


gvpscum granulo- 


Trichophyton endothriz (sem 
tura + | 


Trichophyton faviforme album .| 


Microsporum febnoeum | 74 


Miurosporum lanosum 


Achorton Schoenleintá 


gypseum Bodin 


Achorton galicnae 


Tora. DOS Casos 358 20 437 


O inquérito realizado por N. Rossetti incidiu quase totalmente a 
sóbre a população infantil da Cidade de São Paulo, não representando o 
senão uma parte do fácies epidemiológico relativo hs tínhas, Acre- Ee 
ditamos que as dermatofitoses no adulto sejam bem mais frequentes | s 
e representadas principalmente pelos intertrigos e desidroses dos pé o 


bem como pelas oniquias micóticas, estas Ss vozes, com lesões muito 


discretas, 
Em 
tegumento glabro na Cidade dó Rio de Janeiro, cujos resultados trans- 


1941 apresentamos nosso inquérito sóbre os dermatófitos do 


crevemos no seguinte quadro; 
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Epiderm phuytom 4” sum 


Tódas as amostras « stuntes dados referidos neste quadro 
foram isoladas de potente adultos qo que bem mostra à diferença 


entre à flora micológica déstes e das crianças. 
"o presente trabalho aprese ntamos tumwsa contribuição 


incidência dos dermatófitos no Rio, cujos dados Quadro VI) ta 


QUADRO VI 
1950) 


4 


belamos., 


ro 


DO 


UNHAS 


Microsporum canis Bodim, 1902 
Trichophytomn Sabouraudi Blachard, 1596 7 1 
Frichophyton vomceum Sabouraud, 1902 


Trichophyton tonsurans (Maimstend, 1545) | ] o 0 


Trichophyton rubrum «Castellant, 1900) | 4 6 


Trichophyton mentagrophytes (Robin, 1553) 
var intedigitale Priestley 1917 0 13 2 


1871) 


Epidermophyton floccosum (Harz, 


TOTAL 


Das 7 espécies do quadro acima, às | primeiras foram 
de adultos 


restantes 


de ambos os sexos, 


isoladas 


230 rest: 
QUADRO V 
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. 
“o E 
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RESUMO E CONCLUSOES 


No presente trabalho é feita uma análise da bibliogratia « ncernente aus 
dermatotitos e particularmente mquéritos sobre as dermatofitoses, da qua 
se bega &s seguintes cunclusões 

Das 26 espécies de dGermas tiros isolados Brasil, € foram aqu 
descritas. Com exciusa do Trichop” sette Fonseca 1044, que grass 
endemicamente em de erminadas tribw de as demais 
pécies utóctones representadas pel rum Horta 1912 
M DOSH culuscentrum, Magalhães, 1024 Trichogr mm sulticolor, Ma 
Kb es ct Neves, 1935 Prichophytor gameiletra Mag aos 1935 a raras 

ia validade e de p avelmente algumas 


outras es 


& Os dermatótitos habitualmente is jados 1 Brasil são constituidos por 

3 No Brasil as tinhas tonsurantes tricofiticas 5 em sus mailoria 

duzidas pe: Trichophyton Sabouruud hard 1896, mais comum Rio 


de Janeiro e pelo Trich phyton rviolaceur Saboursud, 1902, em São H ul 


As tinhas tonsurantes microsporicas tant quanto em Paulo € 


Minos Gerais são, na maioria dos produzidas pelo Microspor um 
Bodir 1904 A tinha favosa é rara no Rio e 7º stivamente frequente em 
São Paulo, onde o seu prmep Jd agente é o Trichophyton Schoenlcini (Lebert 


1 64: 


4 Nas tinhas do tegumento gisbro dos adultos s principais agentes 
são o Epidermophyton floccosu m Harz, 18711 em São Paul o Trichophyton 
mentagrophytes «Robin 1853) var. interdigitale Priestiey, 1917, no Rio € 
Trichophyton rubrum («Castellani 1908, igualmente frequente no Rio e em 


São Paulo 
5 As oníquias dermatofíticas no Brasil são, na cua grande maioria, pro 
duzidas pelo Trichophyton rubrum (Castelliani, 1906) 
6 Na distribuição dos dermatófitos por idades não há vantagem em 
2 grupos antes e apos & puberdade 
um dos dois grupos esta em estreita 


separá-los por grupos etários, e sim em 


uma vez que a sua im: idência em cada 
relação com a conhecida imunidade dos 


adultos sos agentes das tinhas ton- 


tes 


suran 


SUMMARY AND CONCLUSIONS 


The Author analyses the papers published on the subject specially the 
results of the surveys on dermatophytoses and arrives to the following con 


clusions 


j From 26 species of dermatophytes 45 jnted im Brasi 1 them had 
beer described for the first time 11 this pn tr* Except for the Trichophyton 
Roguettet Fonseca, 1924 which is endemi ur indian tribes, 
the 5 other sutochtonous species name!y Microsporum flarescens Horta, 1912 


1424 Trichop ton multicolor Ma- 


Microsporum uluscentum Magal 
galhães et Neves 1923 Trichophyton a lhães are seidom 
found and eubject to controversy us ; their validity and some of them 
probably will 1 md to be tn synonimy with other sp tes 


2 The dermatophytes usually isolated Brasil are especies from 
Cid World which came here through immigration 


3 in Brasil most of the Trichophytic finca ca pítis cases are caused 
by Trighophyton Sabouraudí Blanchard, 1895, more common tm Pio snd 
Trichophyton víolaceum Sasouraud 1902, more prevalent im ho Paulo Most 
q the microspork cop'it Hi Pat nd Minas Gerais 


are caused by Microsporum canis Bodin, 1902. Tinea favosa is unusual im 
Rio and relatived frequent tn 8. Paulo where tt is caused mostly by Tricho- 
phyton Schoenleint (Lebert 1845) 


- 
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“mare 


4 The ringworm of glabrous skin im adults is caused specially by 
Epidermophyton floccosum «Harz, 1871) im 8. Paulo, by Trichophyton men- 
tagrophytes (Robim, 1553) var. interdigitale Pristley, 1917, and Trichophyton 
rubrum (Castellant, 1909) both in Rio and 8. Paulo 


5 tn Brasil most of the dermatophytic onychomycosis are caused bY 
Trichophyton rubrum (Castellant, 1909) 

E) Ou studying age distribution of dermatophytes there is no advantage 
in tabulsting the cases by age groups exceps for two groups before and after 
puberty because the case rate is in ciose relation with the well known 


smmmunity shown by adults to tinca capttis agents 
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Artigo especial 


Notas à margem de uma publicação: Caso de lepra aguda 
maligna, com infecção do cônjuge em três meses de vida 


matrimonial, pelo Dr. H. C. de Souza Araújo — Mem. do 
Inst. Oswaldo Cruz 48: 5| (19501. 


H. Portugal 


Em trabalho sob o título supra, publicado no número comemo 
rativo do 50º aniversário do Instituto Oswaldo Cruz, o DM H. CG. de 
Souza Araújo relata minuciosamente a observação de um caso de lepra, 

material obteve cultura do M. leprae que lhe serviu para 


laboratório como im 


posteriormente tanto em animais de 
nobil 
À propósito los resultados discordante los exames histopatoló 
gicos realizados pela Seção de Anatomia Patológica do Instituto (os 
waldo Cruz e por mim, faz + autor comes rações edo comentar 
Assim é que diz à página 56 o de 40 dias da 
primeira à quarta lHópsia a? zo | Por 
tuga três diagnósticos histo-patológicos e & neste paciente 
tuberculóide reactonal com 
tuberenlóde tipo sarcótde 
pra lepromatosa com inúmeros 
hist gia da 
é geralmente ur 
| de Soma Lima + 


o «figura 
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os 4º ocima referidos, são uma única e mesma 
cosa | 
havia para emprega diterent nara 
mir Carte tj grata! ma emr é , epresemnt tecidual 
EA 


de 


Germas 


| 
As T uai oe sil voa 25 idemembro de 1950 
no 1 ne caso, ps e por não te encos 
trado, 1 egundo este ser à expressa granutoma 1! lotde 
Lipo s ho 
eduzidos a upénas um os diagnos! 1º « 
elu podem ocorre com "E Les 
O primei tirado do próprio trabalho do Dr. Souza Araú 
lostituto tswaldo fez, na mesma paciente, diagnostica 
gina 41 , 
; rosa em b,m,a al da escari! cão da es havia a! 
O segundo exemplo é de W Wade e HRodrig 
: , EN nice tuh uloid o to 
of 4456 pparentiy thouh not defami! tv non-formy tepramatous, vw th 
Sto! minaiy quit utely of tepromatow / ter. exel o 
ght tam numerous bacill' 
+ primeiro to Ih Arato 
"a copelusves do balho pagina 64 mnastra-s autor 
ala liserepá dos 1 tados histo-pal gicos do pri- 
ne dizendo o seg 
sente discordância de diagnóstico histo 
e lo entre os dois centros mais especial- 
zados da Capital do pa | que não oe à nos Estados? 
| à *antos temor: pois, em amos da 
pesquisa Hvergencias muto mais pr ndas ocorrem, sem provoca! 
pem gera! mfiancas nos métodos d trabalh Haja 
visto o que teca à bacteriologia da lepra. Entre Instituto 
| Oswaldo Cruz e o Instituto Pasteur, de Paris, a discordância, a êsse 
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Boletim da 
Sociedade Brasileira de Dermatologia e Sifilografia 


Sessão de 31-8-1949 


Presidente: Prof. F. E. Rabelo ; 
Secretário: Dr. R. D. Azulay, 
k 
No expediente, são lidas cartas pelas quais os Drs. Luiz Sá Peneia, E 
Manuel Caeiro Carrasco, Menéres Sampaio Neves Sampaio, Juvenal Esteves & 
e Jaime Almendra, todos de Lisboa, agra lecem sus eleição para a Sociedade 
O Dr. Almir Antunes pede conste em ata um voto de louvor Dr. Ru- 
bem David Azulay pelo concurso para Docente-livre a que we submeteu E 
na Faculdade Nacional de Medicina 


OseM DO Ma 


FRAMBOESIDE LIQUENOIDE Dr. RocHa 


Apresenta um canso de lesões liquenóldes nos antebraços similando tu- 


cliente tem história de bouba e reações sorológicas positivas 


1a cega a 


Drscresslo ; 


Prof. JJ, Mota Não há dúvida quanto ao diagnóstico chama as aten- 
ferencial com o espinulosiasmo por avi 
no os 


ção, entretanto, para o diagnóstico di 
taminose A; na framboêside as pápulas são 


túrgidas o passo que 


pinulosismo são sécas A paciente npresenta a nda lesões plantares que não é 
tipo clássico nem devem ser atribuidas pouba 


se enquadram no 


da histologia, pois 


Prof. H. Portugal Vale ressaltada a importância 


na tubercúlide papulóiãe-necrótica há estrutura tuberculóide e na bouba não. 
Prof. PF. E. Rabelo E muito frequente nas crianças e & Iolescentes 
também 


Não é impossível que haja neste caso, 


as framboésides liquenóides 
fator carencial 


um 


chamado a atenção para o fator ca- 
de espinulosismo 


Dr. Glyme Rocha — Refeve haver 


induz ao aspecto morfológico 


rencial, que possivelmente 


7 
1 
+ 
4 


244 An. brasil de dermat e ai! n. 4 vol. 25 (desembr, de 1950) 


CASO DE GRANULOMA FUNGOIDE Prot. J. Mora e Dr. M E. AsO-MmnY 


Os wutores não spresentaram resumo escrito 


Discussão : 


Dr. R Aculay 


Sugere que se faça uma biópsia do gângiio 


CASO PROVAVEL 
TUBEROSA 


DE MOLESTIA DE 
SOLITARIA 


BOECK-SCHAUMANN, 
NO PAVILHÃO 


LESAO 
DA ORELHA -—- Prof, J. Mora 


Teve a oportunidade de ver o paciente há € anos atrás: apresentava 
infiltração intensa do pavilhão da orelha, A primeira idéia foi de lepra. 
A histologia, feita por H Portugal, deu em resultado um granuloma tu- 
berculóide sem bacilos. Fol, então, feita a eletrocoaguiação da lesã: com 
finalidade estética, houve, entretanto, recidiva, o que levou & indicação da 
chaulmoogrotera pia 
. A alergia tuberculínica foi negativa; os gânglios estão normais, a radio- 
. grafia do tórax não apresenta alterações, e a do esqueleto das mãos evi- 

jencia apenas um espessamento dos cssos 


Discussão 


Prot FPF E Rabelo Está de acórdo com o diagnóstico de sarcóide de 
Boeck-Schaumann;, chama a atenção para a localização puramente cutânea 
não seria adequado pensar em lepra tuberculóide pela ausência de espessa- 
mento do ramo auricular Sugere a prática do Mantoux até 1º e uma 
biópsia de amidaia Acha que o sarcóide de Boeck é uma tuberculose atípica 
Propõe o tratamento, pelo calcifero que tem emprega to com bons resultados 


Dr 8 D Arulay Alvitra a prova da lepromina como medida inves 
tigativa em alguns casos de & Boeck, que teve oportunidade de observar 
a tel mina foi negativa 


jade de observar dois 


ETA Tr |] estu “ « emprég chauimoogra tera 
Hefere inda que um dos dos 8 usou, por acaso, Helmito, da Bayer, não 
vote o bom resultado terapéut! haver corrid« por conta Heimital 


casa 


Afirma 


pensado na terapéutica peis aicifero 


LARS 


Trata-se de im servente de 19 anos de idade, portador de lesã ulcerad 


e que usou r e “per os nfusá arobinha Um mês 
erups pruriginosa nos antebraços membrc inferiores e 


a tmedicaçã lesapareceram as lesves tâneas () teste 


fortement! 


binha 


OSTEOMIELITE BERCULOSA Dr. R Braca 


Frata-se le ndivid us jue apresenta un te steomielite com 


exterior Já observara ésse doente há alguns anos 


esc vera ara recexarme tureza 
pr ess pela positividade cu para 


para fungos foram negativos O Mant 


exames 


Reações s« 
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TUBERCULOSE VERRUCOSA — Drs. Mimo e Porto 


Trata-se de um homem pardo residente no Ric, Há 3 anos lhe apareceu 
pequena lesão na face lateral esquerda do pescoço, lesão que aumentou gra- 
dativamente, ora é uma grande placa verrucosa 


Erames: 
a: C. pulmonares — jesão apcia! direita; by urina normal; c' reações 
sorológicas só o Kline foi positivo; d) histopatologia tuberculose 


verrucosa 


TOCOFEROIS NO ERITEMATUDES Dr. Rocma 


Refere um cáso de eritematodes tratado com SO mg. por dia de toco 
feróis, durante 4 semanas, sem qualquer resultado 


Sessão de 26-10-1949 


Presidente: Prof. F. E. Rabeio. 
Secretário: Dr. R. D Azulay 


Após deciarar iniciada a sessão, o Presidente apresenta a seguinte 
moção: “Proponho que & Sociedade manifeste ao Br Prefeito do Distrito 
Federa) seus aplausos pelo ato que desapropria, por utilidade pública, 
grande área de terreno em Campo Grande, destinada & construção de outro 
teprosário nesta capital, medida essa que representa auspiciosamente O 
início da execução de um grande empre endimento humanitário *€ médico- 
social, do maior alcance na defesa da nossa população contra & mal de 
Hansen e que S Excia., por certo jevará a bom térmo 

O Dr. Giyne Rocha solicita que oficie ao mesmo Prefeito, em agra- 
decimento por haver 5 Excia. sancionad: ei considerando de utilidade 
pública a Sociedade Brasileira de Dermatologia € Sifilografia 


F 


postas de sócios 


Para sócio correspondente, é proposto o Dr Euzonvo 
de São José, República de Costa Rica e para úcios efetivos, são propostos 
os Drs. Fmare Guimandes, do Inst. Cruz, Mansa) € 
róxio DE Castro Caves, êstes dois de Pórto Alegre. Tódas essas stas 


mereceram a aprovação do plenário 


OEM DO 


CASOS DE SODOKU Prot. J. Morsima FoNsEca 

Faz « estudo de 35 casos. U j pr branos brasdeiro, que 
fôra mordido no pé, por um nt Depo-s é pus s houve tumefação 
tor loca reaçõãe gang ar guina porém sem infangite tr« cular apa 
rente Havia, ainda, cefaléia tonteiras astenia e febre ntermiten'« 
tamento com a penicilina deu excelente resulta No segundo caso, 

à foi na mão, surgindo um podokoma + f E:* Apresentou, também 
sir matologia geral, febre e eritema generalizas O tratamento foi real- 
gado com o 

Refere-se, ainda, a um tercelm sia observação dispunha 
no momento 


A 1+ observação de Sodoku entre nós foi feita por Carlos Chagas. Duas 
espécies de Sodoko devem ser consideradas 1 a produzida pelo Spironema 
e 27) a causada pelo estreptobacio man forme 


O diagnóstico diferencial entre 4 duas deve ser feito nas seguintes 


bases 


d 


be 
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a, a primeira não é epidêmica, so passo que a segunda o o 
b) na 1.º, a incubação é de 15-30 dias, ao passo que na segundo é de 


210 dias; 


cy na 1º há cancro; na 2º, não 

d) na 1º há linfadenite, na 2º, não 

e, na 1.º há febre regular, intermitente, na 2.º, não; 
fi na 1º, a sorologia é positiva; na 2º, não; 

gi na 1º não há artrite na 2º, sim; 


hi na 1º a sóro-aglutinação é negativa; na 2.º, é positiva, 


Una 1º o arsênico dá bom resultado, na 2.º, não 


Drscussão 


Prof. J. Ramos e Bilva A comunicação em aprêço foi uma lição 
sóbre o assunto, em que ressaltam dois tipos dermatológicos bem distintos 
um sifilóide espiroquetiano (cancro complexo etc.) e outro semelhante so 


eritema polimorfo 


Dr Nery GOumardes Destaca o efeito da penicilina nos germens es- 
piralados, há uma bacteriostase a impedir a muitipica ão da parasita 1e 
cresce e se torna duas vêzes maior que o normal, teve opor! inidade de 
observar o fato na bouba 


BOUBA TARDIA OU SIFILIS CONGENITA — Prof. J. RaMos E Siva 
e Drs. A. Pasmma Gonçarves e Bicvro DE Castro 


Apresentam um caso cujo diagnóstico inicial fôra de bouba tardia, no 
momento, entretanto, inclinam-se para o diagnóstico de sífilis congeénita 
Trata-se de uma moça doente há 12 anos e que tem atualmente 2H anos de 
idade Não apresenta caracteres sexuais sec undários e é oligofrênica Há 
3 anos surgiram fraturas espontâneas 


t+ 


paciente apresenta cicntrizes na perna esquerda, encurvamento ligeiro da 


pai morreu prováveimente vitima de uma cardiopatia. O irmão da 


tíbia é reações sorológicas positivas. Ambos provém do E, do Kio e negam 
ter tido bouba. No momento a paciente exibe: q) lesões gomosas uiceradas 


na face Do ombro bi m lesões óÓaseas (pseudo-artrose, lactilites> 
ci aortite e hépato-espienomegaia dj a radiografia dos sos demonstrou 
a presença le espessarme ntos e rarefa ções em vários ossos e, re açõe E soro- 


lógicas positivas 


Apesar di aspecto clínico ser muito framboesóide, acreditam tratár-se 
de lues ongéênita, baseados nos seguintes fatos 1) presença de nortit 4, 
o irmão tem estigmas de ljues congênita e renções sorológicas positivas 
a parada do desenvolvimento corporal (infantilismo) na epoca do apar 


mento das lesões; 4) o aspecto histológico, sóbre o qual falará « Prot H 
Portugal 


Discuss 


Prot. H. Portugal O diagnóstico histológico foi o de goma dérmica 
Inclinou-se para o diagnóstico de lues, devido à presença de lesões em vaso 


calibrosos 


Dr Nery GQwmmardes Não há dúvida de estarmos em face de uma 


treponematose Prefere entretant« o liagnóstico de bouba tardia pois 
paciente provém de um foco de bouba, onde o TOC. mantem um pósto 
de investigação A presença de aortite não excluí a bouba, pois há tra- 
balhos no Haiti que demonstram a existência de aortite boubática 
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Dr. L. Campos Melo -— Indaga se os autores dispõem de informação 
sôbre os pais do paciente; recomenda que se façam as reações sorológicas 
com a cardiolipina 


Prof. J. Mota Fica com o diagnóstico de sifilis, pelo ataque aos ór- 
gãos internos e, sobretudo, ao sistema endocrínico 


Dr. Giyne Rocha -— Sugere se façam o exame de fundo de ólho, o exame 
do liquor e a reação universal de Kahn. 


Prof. J Ramos e Silva Acha interessante a crítica do Dr Nery, 
porém, baseado no balanço dos dados clínicos, prefere ficar com o diagnós- 
tico de lues congênita 


Dr. A. Padilha Gonçalves quanto sos trabalhos sóbre bouba visceral, 
relatados pelo Dr. Nery, acha não serem convincentes, pois não oferecem 
elementos de ordem clínica, mas exclusivamente anátomo-patológica 


CASO DE GRANULOMA EOSINOFILICO Dr D, Pesvasso 


Trata-se de um homem, doente há 5 meses Apresenta na face, no su- 
percíliio e na mandíbula, lesões tumorais e verrucosas muito pruriginosas 
O hemograma deu 10. 6000 leucócitos por mm3, com Wº* de eosinófilos. O 
exame de fezes revelou a presença de ovos de Necator e Tricocéfaio De- 
pois de um vermifugo, a taxa ecosinofilica foi de BD %. O exame histológico 
revelou um infiltrado típo micose fungóúlde, com predominância de ecosinó- 
filos. O mielograma revelou hiperplasia miecioblástica eosinofliica 


Traz o caso à Sociedade por ser o primeiro no Brasil 
Discussão 


Prof. J. Ramos e Silva — O tipo peri-orifícia) está enquadrado no tipo 
Haliano 


Dr. R. D. Amiday Refere ter visto lâminas histológicas de vários 
casos de granuloma eosinofílico, observados na Clínica do Prof. Jorge Lobo, 
jo Recife 


CISTICERCOSE Dr. R. 
Apresenta o caso de um homem com vários nóbulos O paciente comia 
frequentemente carne de porco Chama a atenção para o fato de haver 


cisticercose em 50 '% dos nossos porcos e, no entanto, ser rara entre or ho- 
mens a doença 


DERMITE PELO PORACIL Dr. 


Trata-se de um portador de fistula tuberculosa, que fazia uso local de 
Poraci) há 1 mês e meio, Surgiram lesões de dermite em tórmo da fistula. 
Os testes com o Poracil foram positivos 


URTICARIA FPIGMENTOSA Dr O. Sea e Prof Fiávio 


O Dr. O Serra lê a observação do caso Lamenta a ausência, por mo- 
tivo imperioso, do Prof. Lombardi, de quem recebera o doente e cuja opd- 
nião seria muito interessante, do ponto de vista clínico pediátrico 


Observação: MFM., com WO meses de idade de côr morena, brasileiro, 
residente no Morro do antigo Jardim Zoológico, em Vila Isabel, no IMstrito 
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Federal, veio & consuita para apresentar wusa erupção intensamente pruri- 
glnosa em todo o tegumento cutâneo 


História da moléstia. nos JO dias de vida, surgiram no tronco manchas 
de coloração pardacenta, com edema eritematoso, aparecendo depois lesões 
idênticas em todo o tegumento, acompanhadas de intenso prurido As lesões 
desde o início muito pruriginosas, evoluíram apresentando manchas já cons- 
tituídas, lesões papulóidos edematosas as quais evolulam logo após para 
lesões pápulo-vesiculosas e bolhosas, que se romplam, dando em resultado 
pequenas piscas eczematizadas erosadas e úmidas 


Nos antecedentes mórbidos familiares e alérgicos pessoais, nada apura- 
ram de interêsse clínico, exceto o fato de que o pai, por motivo de reações 
sorwógicas positivas, fez tratamento específico 


Eszame dermatológico. em quase todo o tegumento da criança com pre- 
dominância, entretanto, das lesões confluentes na face, membros superiores 
e tronco, notam-se lesões pápulo-edematosas, com halo hiperpigmentado e 
centro de coloração amareo-pardacento, contrastando nitidamente com pe- 
quenas áreas que ainda restam de pele sadia com a sua coloração normal 
mais clara Entremeando as lesões pigmentares descritas, vôem-se peque- 


nas lesões papulosas, fazendo relévo nitido e bem cirounscrito na super- 
ficie das manchas descritas (pápulas urticarianas), lesões estas de coloração 
pálida e rodeadas, também, de halo eritêmato-pigmentar Nas nádegas e 
coxas não há lesões papulosas e pigmentares sob forma de manchas cir- 
cunscritas por um halo hiperpigmentado como foi descrito, e sim uma 
pigmentação melanodérmica intensa, difusa e uniforme, dando especial co- 
lorido & pele do paciente, com ausência de prurido e contrastando nitida- 
mente com a coloração natural da pele de criança (pigmentada residual). 
O dermografwumo é evidente, uma vez que podemos provocar lesões pápuilo- 
edematosas artificiais, friccionando as lesões puramente pigmentares, ama- 
relo-pardacentas (lesões em periodo de repouso ou inativas). 


Exame histopatológico. urticária pigmentosa 


Inagnóstico: urticária pigmentosa, 


Comentários: pela história do doente, vê-se que não há periodo de 
absoluto repouso na sua moléstia, como é descrito pelos autores, existem 
sempre lesões urticadas em atividade (pápulas, prurido, vesículas e bolhas) 
juntamente com as lesões pigmentares residuais inativas ou em repouso 
clínico 

Alguns autores falam em urticária congênita 


Acreditamos que o caso presente pode ser considerado como tal, visto 
que se iníciou nos 30 dias de vida e se prolonga sem qualquer solução de 
continuidade até a data atual, aos 10 meses de idade 


Inicialmente, não haviam pensado em vurticána pigmentosa O Prof. 
Lombardi suspeitara de ma] de Hansen dada a aparência lepróide da der- 
matose, e também de lesões album-papulóides de um suposto quadro mixe- 


dematoso. Sem diagnóstico clínico, lançaram mão do exame histo-patológico 
e, com surpresa, receberam o diagnóstico de wrticária pigmentosa Dá a 
palavra no Dr. Portugal, que teve a gentileza de fazer o exame histo-pato- 
lógico, e o qual declara que o referido exame não deixa dúvidas quanto ao 
diagnóstico clínico 


Drscr ssão 


Dr “p Peoriassú Em sus experiência sempre viu lesões pigmentares 
na moléstia pigmentosa, e o caso em questão apresenta lesões hipocrômicas 
Existem, na reaiidade, placas vurticarianas e dermografismo, mas isto não 
define a urticária pigmentosa 


| 
+ 
| 
| 


Bsletim da Soc. Brasil. de Dermat Sat 249 


Prof. /. Ramos € BSuva Acha o caso com um aspecto bem leprósde, 
o que lhe chamou muita atenção jamais vira tai coisa As lesões bolhosas 


a que se refere q Dr. Serra na sua observação com pertencentes a quadro 
de urticária pigmentosa são no caso em apréço devidas, talvez, do processo 


de plodermite que o doente apresenta no couro cat do. Estranha no qua- 


dro clínico da vrticária pigmentosa a presença de lesões pbolhosas como do 
momento teve ocasião de ver 


Dr. Arnaldo Zéo Se fôra um caso de lepra, como supõe o Prof. Ramos 
e Silva, não devia haver o prurido intenso, e mim hipoestesia, ou mesmo 
anestesia, ao nível das lesões 


Prof 4 Ramos e Sdva — Frisa que de modo algum afirmou ser um 
caso de lepra; apenas aludiu so aspecto lepróide 


Dr. H. Portugal (responde ao Dr Periassú e ao Dr. Giyne Rocha), Diz 
que hist ógicamente observou a derme superti verdad mastocitoma 
Se o quadro clínico destos da vurticária pigmentosa clássica, o h stológico 


é indubitável 


Dr. O Serra Agradece o interésse despertado pela comunicação + 
responde aos colegas que dela se ocuparam 

1º) Ao Dr Periassú: surpreende-lhe o Dr Periassú declarar que o pa 
ciente apresenta lesões hipocrômicas, e nho lesões pigmentares, como é ciás 
sico na urticária pigmentosa Chama à atenção do Dr. Periassô, pedindo lhe 
que reexamine o caso, & fim de ver que as pequenas áreas de coloração 
mais clara, encontradas no tegumento do doentinho, são áreas de pele sã 
restos de pele sadia com a sua coloração natural, e normal, as quais talvez 
tenham dado ao colega a impressão de man has hipocrômicas 

2º, ao Prof. Ramos, afirma não lhe passar despercebida a plodermite 
apresentada pelo doente no couro cabeludo; sendo coisa tão vulgar em um 
quadro de urticária pigmentosa, não quis citá-ia na observação. pois não 
atribui as lesões bolhosas so surto agudo atum aliás muito propício para 
o dia da apresentação na Sociedade, por serem bolhas verdadeiramente 
flictenares, de conteúdo citrino, seroso Uimpido e transparente que não 
atribu! de modo algum a discreta piodermite & distância, com vasta Eona 
de pele sem lesões de piodermite entre as bolhas citadas e as leshbes do 
couro cabeludo, nasegurando ainda ter tido o culdado de rever o assunto em 
vários autores e ter anotado que a urticária pigmentosa pode apresentar no 
seu quadro lesões papulosas urticarianas jesões pápulo-vesiculosas € lesões 
bolhosas 
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Secção do Rio Grande do Sul 


Sessão de 21-7-1949 


Prof. M, Pereira Filho 
Secretário Dr. Enio Campos 


Presidente 


Do DIA 
TINHA MICRÓOSPORA ASSOCIADA A PLACAS DE PELADA Dr Nremeves 


O A. apresenta A. A brasileiro. 8 anos, escolar, com inúmeras placas 
de alopecia na cabeça e outras matores de pelada, estas em numero de cinco 
As menores não são completamente desnudadas ou desprovidas de pêlos e são 
placas de micróspora, o Microsporon fot encontrado na cultura. Pela luz de 
Wood. sómente nessas pequenas placas (micrósporas), foi constatada a fluores- 
cêncis verde dos pélos As placas de pelada estão curando com duas aplica- 
ções de ácido fênico liquid As placas parasitárias ainda persistem e estão 
sendo submetidas a aplicações de radioterapia, joções alcoólicas e pomada à 
de ácido undecilênio 


base 


Discussá: 

Dr. D. T. Claussel Pergunta se foram feitos outros exames complemen- 
tares 

Dr. 3 Pessoa Mendes Acha que deveria ser pesquisado mais detalhada- 
mente agente micótico em tódas as lesões 

Prot. M Pereira Filho Comenta, quanto às pesquisas laboratoriais, a 
falta do exame microscoópi dos cabelos, uma vez que foi feito unicamente 


exame cultural 


CANCRO SIFILITICO EXTRA-GENITAL APRESENTAÇÃO DE UM CASO — 
Dr J Pessoas Menves 


E apresentado o cidadão CF M 28 anos branco. viúvo, portador de 

ma lesão ulcerosa 1 mento datando de um més, de fundo irregular e puru- 
jento, sóbre base inflamatória intensa, a qual torna saliente de 05 cm apro- 
ximadamente element jue apresenta contórno mais menos circular e 


mede 2 em de d'âmetr A jesão se acompanha de adenopatia sub-maxiiar 


amatória. formando uma massa gangliionar bastante saliente e for- 
temente endurecida. Os exames laboratoriais foram negativos para leishmáânia 
e fungos e positivo para estafilocoo Usou vacinas autógenas e sulfatiazol. 
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que acarretaram alguma melhora. Em 13 do corrente teve as reações soroló- 
gicas positivas, uma semana após surgyam sifilides papulosas generalizadas 

O caso é de interémse pela atípia tanto do cancro como da adenopatia 
mascarados peis intensa reação inflamatória provocada pelo agente plogênico 
evidenciado no exame laboratorial 


: 


Dr. €. Bopp Acha que. em face de lesão acompanhada de adenopatia, 
deve-se sempre pensar na possibilidade da infecção sifuiítica. Deveria ser feita 
a pesquisa do Treponema pallidum 

Dr. Ento Campos Informa que há cérca de mês e meio examinou o 
paciente no Disp. de Pele, na véspera de entrar em gôm de ítrias e recorda 
que a lesão apresentava O aspecto de uma foliculite profunda Acha ter ha- 
vido inicialmente predominância da ação do estafliococo sôbre a do treponema 
ainda em incubação, dando, pois, primeiramente aspecto de foliculite, e só 
mais tarde após ter tomado as sulfas, O de cancr 

Dr. D. T. Clausell Teve oportunidade de ver o caso e diz que, imícial- 
mente, não tínha o aspecto de câncro sifilítico, e sim de uma lesão infectada, 
com supuração Informa haver encontrado um estafilococs patogênico na lesão 

Prot. M. Pereira Fuho Acha que O aspecto atípico do cancro deve ser 
atribuido associação do estafilococo patogéênio ao Treponema pallidum 

Dr. A. Niemeyer É de opinião que o estafilococo afuou inicialmente na 


formação do processo mórbido 
Nada mais havendo a tratar, o Presidente encerra a sessão 


Sessão de 18-8-1949 


Presidente: Prof. M. Pereira Filho 
Secretário Dr. Enio Campos 


OrDEM DO DIA 


MUOLTIPLO DA FACE SIMULANDO LUPUS 
Dr. 


EPITELIONA PLANO-CICATRICIAL, 
ERITEMATOSO 


O A. apresenta A. A brasileiro. 28 anos, agricultor residente em Mos- 
tardas (praia de mar), e portador, na face, de várias pincas, que se diriam 


tipicas de lupus eritematoso, quer por sua localizaçã asas do nariz. bochechas 
fronte e atrás dss orelhas). quer por sus coloração e atrofia cutânea. Com 
surprésa, o. exames histopatológico revelou um epitelioma basoceluiar típico 


Está fazendo tratamento pela neve carbônica 
CASO PRÓ-DIAGNOSE Dr, A. 


Da mesma localidade. o A. apresenta outro caso, parecendo tratar-se de 
lupus eritematoso da face Veio à consulta DO mesmo dia do anterior em 
com lesões crostosas, quase verrucósas, na face irata-se de A. 8. 
brasileiro casado. 42 anos, também agricultor. Após o uso de uma pomada 
ceratolítica, as crostas cairem em 48 horas, ficando zonas ulceradas. Por oca- 
sião do primeiro exame pensou em lupus verrucoso de Devergie. Depois de 
terem surgido as úlceras, pensou em uma possível lJeishmaniose. Pol feita radio- 
terapia, bem como neve carbônica e injeções de Aniimonti Atualmente, pas- 
endos 3 meses, as lesões cicatrizadas simulam um lupus eritematoso As mesmas 
localizações do caso anterior, face, mariz, bochechas, fronte e regiões retro-nuri- 
culares Exame histopatológico: granuloma inflamatório não específico. Reação 
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de Montenegro francamente positiva, persistindo após 72 horas Pesquisa 
terapia. bem como neve carbônica e injeções de Antimonil Atualmente. pas- 
quises negativas o A pensando va possibilidade de tratar-se de leish- 
maniose, principaimente pelas melhoras obtidas com o antimonii 


Dr. J Pessoa Mendes Julga muito interessantes os casos apresentados 
pelo A. e opina pelo diagnóstico de lupus eritematoso no segundo cms 


Dr. Ento Compos Felicita o A. pelos casos apresentadas e quanto ao 
segundo caso. o aspecto atual leva a pensar mais no diagnóstico de lupus erte- 
matoso, mas tendo havido uma fase anterior com vuiceração das lesões, julga 
que não se deve desprezar, também, a possibi idade de lupus vu-gar, sugere 
uma inoculação em cobaio para melhor elucidação diagnóstica 


Prot. M. Pereira Filho Para a diagnose do segundo caso alvitra mais «s 
seguintes exames tura em meio de Loewnstein e inoculações em cobaios 

Dr 4. Niemeyer Agradece os comentários e informa que não observou 
nem mesmo inicisaimente, a presença de pontos amarelados, não julga. pois 


tratar-se de 1. vulgar 
Antes de encerrar a sessão, o Presidente comuntes que não se tendo reali- 
zada a sessão coturna do corrente mês e havendo mais casos clínicos a serem 
spresentados. será efetuada mais uma sessão na próxima quinta-feira, dis 25 
O Dr. Clovis Bopp pede a palavra para propor que as sessões tenham 
pício meta hora mais cedo, isto é &s 10 horas, a fim de se dar cumprimento 
à upresentação e discussão dos casos até so meio-dia 
A proposta é aprovada por todos e o Presidente dá por encerrada a sessão 


Sessão de 25-8-1949 


Presidente Prof. M Pefeira Filho 
Secretário Dr. Ênio Campos 


DO DIA 


CASO PRÓ-DIAONOSE — Dr. Crovis Borr 


O autor não apresentou resum 


Discussão 

Dr. 4. Pessoa Mendes Refere que teve oportunidade de examinar 
doente; em virtude da semelhança com lesões de lepra tuberculóide, fez pesqui- 
sa da sensi dade e do ba de Hansen, sendo ambas negativas Acha muito 
nteressante o cas e pulga mais provável trata”-se de sas te de Boeck 

Dr 4 Niemeyer Lembra m caso de sarcóide de Boeck apresentadc 
por éle à 4º Reunião Dermat! gica Brasileira urado m in! de terol 


e portador de lesões muito semelhantes às do paciente apresentad selo Dr. Bopp 


Não acha prová ser granuloma avular Pergunta ao autor qual a terapéutica 
empregada 

Dr. Halley Morques Em face da semelhanca das lesões com lepra tuber- 

gólde cita um caso observado na Argentina, em que a sensibilidade era no?- 


mal, mais tarde porém, fot confirmado o diagnóstico de lepra Pede ao 


Dr. Bopp que comunique resultado do exame histopatológico a fim de con- 
firmar-se o diagnósti mais provável, isto é sarcóide de Boeck 
Dr ( Bopp Assim que receba o resultado do exame histopat Jógico 


que está sendo feito pelo Dr. H. Portugal, no Rio, comunicá-lo-á aos couegas 
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Informa que sómente fes medicação pelo Bi. Vai empregar o calcifero!, dados 
os bons resultados obtidos pelo Dr. A. Niemeyer 


POIKILODERMIA ATROPHICANS VASCULARIS DE * 
(1.º caso) Dr. CLovis Borr 


Trata-se de )J A. N brasileiro casado, 50 anos. comerciante residente 
no municipio de Osório, que apresenta um 1. e. muito infiltrado, abrangendo 
quase tóda a face. O presente caso evodencia 3 caracteristicas interessantes. q) 
lesão mucosa da bocheca E. do tamanho e formato de um polegar, de cór 
branca nacarada, Db) supurações diversas na face, que cederam rápidamente 
com injeções de penicilina não modificando porém, a moléstia original 
o doente garante que melhorou grandemente com uma estada recente em 
Aguas da Guarda (Estado de Santa Catarina). Na opinião do A o casos 
de | e não aproveitam nada nestas águas. O presente caso vai ser watado 
com neve carbônica e injeções de ouro 


“POIKLODERMIA ATROPHICANS VASCLLARIS"* DE PETOES-JACOBI (2º caso) 
Drs. M. e €C. Borr 


Os autores não apresentaram resumo para publicação 
Drscussão 


Os Drs. J. Pessos Mendes E Campos e A. Niemeyer felicitam o A. A 
pela apresentação de 2 casos tão raros entre nós 


ESPOROTRICOSE DO BRAÇO POR LESÕES SUPERFICIAIS Dr. Danct 
RocHa 


É apresentado um paciente portador de lesões dermo-epidérmicas não Ja- 
fangíticas no braço EF. Feita a pesquisa laboratorial, encontrou-se o agente etio- 


lógico: 8Sporotrichum 


Discussão 


Dr. Edu Dias Informa que teve oportunidade de pesquisar o Sporotri- 
obum nas lesões cutâneas. isolando o Sporotrichum Schenki! 
Dr A. Niemeyer Parece-lhe que as formas atípicas não linfangíticas têm 


sido mais comumente observadas ultimamente 


ESPOROTRICOSE POR LESOES MÍNIMAS APRESENTAÇÃO DE DOIS CASOS 
Dr. Emo Camros 


O A fas à upresentação de 2 casos de esporotricose, interessantes pelas pe- 
quenas lesões que apresentam. A 1º observação é de uma moça, D. N por - 
tadora havia 3 meses. de uma única lesá« pequena, etitematosa, infiltrada 
e ligeiramente amolecida na parte central, com prurido discret Não n& 
sinais de linfangite. A 2º observação é de um menino de 10 anos de idade 
que apresenta uma lesão pustulo-crostasa. há cérca de 2 para 3 meses 15 


rebord jo maxilar inferior & esquerda, e wma cutra noduiar, muito menor 
e bem recente a 1 cm de distência da primeira. possivelmente uma renção 
Jinfangítica, Em ambos os casos a pesquisa cultural, feita pelo Dr. Newton 
Neves, foi positiva para o Sporotrichum Schenckiil Comenta O A a pequenas 
frequência dessas formas sua grande dificuldade na confirmação diagnóstica 
e cita interessante trabalho apresentado pel Prof. J Ramos e Silva, do Rio 
à 2º Reuritão Dermatológica Brasileira (Be Horizonte), e intitulado “Pormas 
minímas da esporotricose Seu interésse clin 
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de dermat esif. -—-n 4 vol 25 (desembro de 1950) 


CROMOBLASTOMICOSE DA MAO Dr. mio Camros 


E apresentado pelo A. O paciente D B. portador de uma lesão situada 
na região dorsal da mão D. com o seguinte aspecto: parte centra! e inferior 
cCicatrizada, pele atrófica e apergaminhada. e bordos externo e superior eleva- 
dos e eritematosos de superficie irregular, e formados por pequenos elementos 
papliomatosos A lesão tem progredido em direção ao punho, cicatrizando nos 
locais primitivos. A pesquisa cultural revelou o agente etiológico: Phtalophora 
O censo foi trazido à apresentação pelo seu aspecto e localização pouco comuns 


ESPOROTRICOSE EPIDERMICA DA FACE Drs. A. Nmmrves e N. Neves 
DA Siva 


O A A apresentam 8 W 19 anos, brasileira, solteira, portadora na 
face indo E, um pouco abaixo da pálpebra inferior, de uma placa levemente 
edemaciada e eritereatosa, com 5 em de diâmetro, mais ou menos circular 
sem ser nitidamente limitada, coberta no centro por pequenas vesículas, simu- 
"ando um herpes ou disidrose. Não podia ser H. zoster por faltarem os fenó- 
menos dolorosos. A cultura evidenciou 4 presenca de Sporotrichum Saltentar 
os A. A. a forma atípica das lesões que, uitimamente, estão sendo diagnosti- 
cadas com frequência 


EPIDERMITE POR RODOTORULA Dr. A. Nummevex 


E npresentado P 8 M 13 anos, ginasiano, com uma lesão vegetante. de 
0.5 em de altura por 2 em de largura. um pouco abaixo da pálpebra inferior E 


com aspecto de um carcinoma espinocelular, As vezetações « rneas são duras 
e tão firmemente implantadas na pele que é impossivel arrancá-las. O pacl- 
ente não quiz se submeter a uma dópsia. O exame cultural, feito pelo Dr 
Newton Neves da Sliva, revelou a existência de rodotorula que o A nsidera 


responsável pelas lesões. A lesão está muito melhorada e quase curada com 
apenas duas aplicações de neve carbônica 


DiscrssãÃo 


Dr. Newton Neves Refere que a rodotorula se encontra comumente em 
saprofitiamo e sugere a repetição das pesquisas 

Dr. Ento Campos Quanto à possível ação patogênica da rodotorula sugere 
a preparação de um antígeno com ésse fungo 

Prof. M. Pereira Filho Comenta a maior frequência e observação das di- 


versas formas de esporotricose entre nós. Cita a primeira observação feita em 
1913, de forma e localização atípica com lesão na laringe, pelo Prof. Olinto 
de Oliveira e Pereira Filho 

Congrtula-se com os autores de comunicações pela bela sessão que acabava 
de realizar-se. Cumprimenta o Dr M Azambuja por sua presença e pela apre- 
sentação de interessante caso clínico 

Com a palavra o Dr. M Azambuja agradece os comentários no seu tra- 
balho e pede aos dermatolcaistas que lhe enviem, para exame oftalmológico 
todos os doentes portadores de potquilodermia e neurodermite 

A seguir nada mais havendo a tratar, o Presidente encerra a sessão 
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Casos de leishvaniose tegumentar no Rio G. do Sul Algumas na! 
derações sôbre o diagnóstico clínico-laboratorial Tratamentos aconselháveis 
Manvel José Pereira Filho. An. Fa de Med. de Pórto Alegre, 9 : 101 «Jam 
fev), 149 


Contribuição ao estudo das blastomicoses na Amazônia, F. Nery Gui- 
marães e D, G. Macedo. Hospital, Rio de Janeiro, 37:223 (ag.), 1950 

Granuloma linfadenóide benigno ia ele (infocitoma) J 
e Silva. Brasil-Méd., 64(35/36) 154(1950) 

Ação da terramicina na bouba. F. Nery Guimarães e J. Travassos 
Hospital, Rio de Janeiro, 37:35 (ag.) 1950 

— Sobre o mecanismo da ação terapêutica dos derivados sulfônicos na 

lepra lepromatosa. Paulo Rath de Souta e Moacir de Sousa Lima, Rev. brasil 


leprol., 18(2): (1950). 


Ramos 


Dispensários regionais de lepra Cinco anos na Inspetoria de Bebe- 
dour« Reinaido Quagliato Rev. bras lepro 1847 (19560 
Tratamento das neuralgias sbitais e láticas em hansenianos velo 


sulfato de amônio associado à procaina. Wilson Brotto Rev. brasii leprol.,, 
158/72). (1900). 


Tratamento eclético da lepra Md anos de experiência Souza Araújo 
Mem. Inst. Osvaldo Cruz, 47(1/2). 125 (1949) 
Protilaxia do tifo exantemá io eotrópico no Brasil Otávio de Ma 


galhães, Mem. Inst. Osvaldo Cruz, 47(1/2): 249 (1949) 

Caso de lepra aguda maligna com infecção do cônjuge em três meses 
de vida matrimonial. Isolamento de um bacilo ácido-álcooi-resistente (cultura 
crom nica» je jesÃo cutânea êsse doente ara muríideos, ma 
cacus rhesus e para o homem, H. C. de Souza Arsújo Mem. Inst. Osvaldo 
Cruz, 48.51 «1950 

Caso de lepra maligna (L2-N1) que regrediu rápidamente sob a ação 
juma terapéutica mixta (suifona-fisioterapia Isolamento de m a 
ácido-álcool-resistente (cultura não cromogênica, de lesão cutânea dêsse 
doente, patogênica para murídeos, Macacus rhesus e para o homem o 
de Souza Araújo. Mem. Inst, Osvaldo Cruz, 45:10] (1950) 

Lepra murina. Nova série de pesquisas feitas com o 
fanskv, amostra do Inst, Pasteur de Paris. Quatro amostras de culturas de 
bacilos ácido-álcool-resistentes isolados je ratos brancos 


bacilo de BSte- 


e camondongos 
os inocula tos om ésse materia H. de Soura Araúlo. Mem Os 
valdo Cruz, 45:113 (1950) 

Subsídio para o conhecimento e diagnóstico das doenças do grupo tifo 
exantemático no Brasi!, Otávio de Magalhães e Adir Rocha. Mem, Ins*, Os- 
valido Cruz, 48:151 (1960) 

Ensaios de terapêutica no tifo exantemático neotrópico no Brasil, Otávio 
de Magalhães, S. Americano Freire e Adir Rocha. Mem. Inst, Osvaldo 
45545 (1950) 


Cruz 

Nesta lista bibliográfica são iínciuídos os trabalhos sôbre 
grafia e assuntos correlatos, elaborados no pais 
cados nos periódicos nacionais por nós recebidos 


dérmato-sifilo- 
ou fora déle, porém publi- 
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Análises 


AÇÃO DA TERRAMICINA NA BOUBA 
vassos. Hospital, Rio de Janeiro, 37:795 (ag +, 1950 


Foram tratados € boubátics lesões vrimárias 


doses variáveis de 5 a 15 grs le terramicina 


Jhservo 
esões infecciosas em tempo variável de 6 a 16 ins 
tratamento Treponemas alvda forim es na 

horas depois da primeira dose d o em 
NÃ: f verit ima 


q fortemente positivas , veriodo 


- em 


tratamesn:! 


ESTUDO COMPARATIVO DA AÇÃO IRRITANTE DOS 
RING THE IRRITANT ACTION OF SOAP* Lovtis 
8 940 1950) 


lem de sua pega, de secunda 


aso de pele 


itaca 
seis sais 


sódio | feitos de 


idas 


referid sabão 


foram realizados em 


testadas foram sabão base hidró 
mesm sabão base m 2 de he 


Guvimanies e J Tra- 


SABÕES COMPA 
ARTY Alleroy 


sodoran te da 


r dermatites 


sensibilizaçã 
O sabões 


óle« de « 


pararam 


vendidos no mer 


brancos com iguai 


s semelhantes do 


«ido de 


clorofeno e 1 de 


do comércio de composição semelhante acrescentado de 


se cura línica das 
tar do início 
uperfíicie das esões 
Cas 4* horas 
lificaçã nas renções 
E sumo dos autores 
e 
tende rolongada rod vz: 
4 especialmente no c sturaimente sécs 
gica nos álca ua certos ácidos de po- 
são mai ritantes que de mais 
Uma rica de abões cok im me um no a bá desodorante 
bactérias 1 destruides ou removi 
Antes de pór & venda o cs fabricantes com 
“e b te do mesmo com outros produtos há muito tempo - 
é em indevidos numeros de dermatites 4 
E 
Os testes de contato 200 indivíduos 
jume de substância, sis e 
seguna standard patch test d tor 
As cubetâncias sébo 
e óleo de (21 
. 
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substâncias química desodorante Pol feita uma primeira sério de testes de 
contato com solução a 3%, e. 15 dias após uma segunda série (para determinar 
a sensibilização, com solução a 1º 

Os resultados foram lidos 24 horas após Retirado o teste, pars afastar a 
ação irritante primária do mesmo nova leitura foi feita, com mais 2 horas, 
cujos resultados foram os seguintes 


Solução a 3% de todos os sabões — 907% dos individuos 


| Sabão base 46 4 dos individuos 
Solução a 1% « Sabão base mais hexaciorofeno 179 dos individuos 
| Sabão contr. desod 51 dos individuos 


Não houve diferença significativa entre o sabão base e o sabão desodorante 
contrôle 

A menor positividade do sabão base com hexaciorofeno pode ter sido de- 
vido s um super engorduramento do sabão pelos óleos essências do perfume 
ou pelo fato do bexafiorofeno reduzir a ação irritante do sabão base 


Conclusões 


comparação catisfatória da ação irritante dos sabões 

testes de contato mais positivo que o uso dos sabões na prática, e 

o novo sabão desodorante deveria causar menor sensibilidade que o 
sabão base desodorante controle 


Nota. já vários milhões de caixas do novo sabão desodorante foram ven- 
didas sem que algum caso de sensibilidade com seu uso fósse relatade 


Larm Pontes pE CanvaLHO 


RESULTADOS DO TRATAMENTO DO ECZEMA PELA PODOFILINA (RE- 
SULTATS DU TRAITEMENT DE L'ECZEMA PAR LE PODOPHYLIN,. X Vuma- 
nova. «€ Canpenar A, Pov Ann. de dermat. et syph 10:3746 «Jul.-Ag.). 
1950 


Os autores apresentam suas ltimas pesquisas experimentais, clínicas 
histopatológicas 1 ropósito da ação da podofilina sôbre a pele. Segundo sus 
rem é digna de referência sn diminuição ds resumaçã cutânea sob a 
podofilina 
eitand éste beneficio, os A A obtiveram resultados favoráveis em 

ntes e que se mostraram lores sos métodos clássicos 
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número de outros, por inoculações repetidas, procurou-se ver a relação entre 
o comporiamento dos micróbios e a evolução clinica do eczema 
A prova Sa atividade biológica das bactérias e produtos bacierianos iso- 
lados dos fo | realizada pelas vias epiculânea e miracutânea n próprios 
pacientes bem como em pessoas normais e em eczema sos 
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micina em casos de tuberculose ganglionar 
relatório dos sete casos que lhe foram dados observar, chegando às seguin- 
tes conclusões. a estreptomicina foi de efeito rápido na cura de seus doentes, 
apenas em seis pacientes, sendo que no sétimo não houve aproveitamento 
clínico, Durante o periodo de observação de um ano, o A. comprovou a 
recidiva da tuberculose ganglionar em dois dos doentes 

Conclui o A. que o uso da estreptomicina, incontestáveimente de grande va- 
lor no tratamento da tuberculose ganglionar, deve ser acompanhada, sempre 
que possivel, de drenagem cirúrgica das massas necrosadas, ou então reser- 
var éste antibiótico para os casos fistulizados 


D. Presvasso. 


REAÇÕES NÃO ESPECIFICAS EM REAÇÕES SOROLÓGICOS PARA 
SIFILIS RELAÇÕES COM A VACINIA (NONSPECIFIC REACTIONS IN 
SEROLOGIC TESTS FOR SYPHILIS RELATIONSHIP OF VACCINIA). 
Victor N. Tompains. New York State J. Med., 40:180 (15-maio), 1949 


As faisas-reações sorológicas para sífilis, no Estado de New York, são 
mais frequentes nas infecções do trato respiratório, doenças exantemáticas, 
mononucieose infecciosa e após vacinação anti-varíólica 

Aproveitando a grande vacinação reaiizada na primavera de 1947, chegou 
o A. hs seguintes conclusões: as reações positivas falsas que se seguem 
à vacinação antivaríólica, são devidas aos reagentes e à técnica empre- 


gada, as reações positivas falsas são mais comuns com antígeno lipoídico do 
que com antigeno cardiolipina, ocorrem mais nas reações de precipitação que 
nas de fixação do complemento usando a reação de fixação do comple- 


mento do Estado de New York (quantitativa) com antígeno cardiolipina, as 
reações positivas faisas são ainda mais raras quando a temperatura de 
fixação é de 3 a GC 


Wuson M. 


EFEITOS DA CORTISONA SOBRE O ERITEMATODES EXANTEMATICO 
(EPFECTS OF CORTISONE ON ACUTE DISSEMINATED LUPUS ERYTHE- 
MATOSUS). A. Baunstinc., C. H Siocums e J. G. Dincocr. Proceedings 
of the Staff Meetings o/ the Mayo Clinic. 25 (17): 479 (1950) 


Os A A fazem o relato de suas observações sóbre 7 doentes portadores 
de eritematodes exantemático, empregando como medida terapéutica a cor- 
tisona cu o ACTH. conseguiram resultados favoráveis ainda que passageiros 

Algumas desvantagens surgiram com a administração de cortisona nesses 
casos, ainda que não relacionadas no tempo longo de duração do tratamenot 
ou à dose utilizada 

E' de assinalar que houve remissões, so contrário do que era de espernr e 
em face de observações anteriormente constatadas, era de esperar, pelo menos 
segundo observações anteriores, e o que não foi conseguido, que o recrudesci- 
mento de surtos eruptivos fósse remoto 

Pela primeira vez com a cortisona e produtos correlatos, entretanto têm 
em mãos substâncias capazes de controlar e de conduzir ao declínio, em sus 
evolução, o eritematodes exantemático 


D. PesrassÚó 


Em seguida, o A apresenta o 


| 
| 
a 
; ' 
| | 
| 
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EDITORIAL 


Mais de uma vez versámos nestas colunas o tema da sociali- 
zação em medicina. De preferência focalizámos a obra realizada 
pelo govérno trabalhista na Grã-Bretanha e trouxemos a lume 
dados concretos, sem deirar de exibir também as opiniões con- 
trárias à idéia em execução, algumas delas humoristicas, bem da 
indole sarã 


Recente artigo de um dos luminares da cancerologia brast. 
leira, que há pouco regressou de excursão à Europa, divulga na im- 
prensa leiga a maneira pela qual na Suécia o problema vem sendo 
considerado. Com a devida vênia, buscaremos sintetizar o pensa 
mento do Dr Mário Kroeff, tão bem expresso no “Correio da 


Manhã”. 


Não é demais encarecer, marcha a Suécia na vanguarda dos 
paises civilizados. Nenhuma outra nação se lhe avantaja no pro- 
gresso industrial e cientifico. Ali não existem contrastes [flagrantes 
Ignora-se a miséria. Predomina a classe média, “ao lado de pe- 
quena elite financeira”. Reino democrata por excelência, quem 
detém as redeas do poder é o Partido Socialista 


A medicina não podia escapar à socialização do regime, e com 
isso parece vai-selhe agigantando o desenvolvimento. Hoje em dia 
os facultativos suecos fruem reputação ilibada em todo o mundo 
Culturalmente capazes, destros, tém ao seu dispor organizações 
hospitalares sem par no universo. Forrados de conceito invejável, 
galgam todos os postos da carreira pela senda universitária. Inexis- 
te ali a propaganda pessoal 


o povo dispõe de assistência médico-cirúrgica perfeita, a preço 
muito módico, em hospitais modelares. Paga a primeira consulta, 
à tara de uma coroa teérca de cinco cruzeiros), as subsequentes 
são gratuitas. Práticamente desapareceram as clinicas particulares, 
porque nenhum médico poderia concorrer em tais condições com 
os hospitais, “onde cada doente, mediante uma coroa, consulta 
os grandes especialistas e tem exames e tratamento de graça 
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Os médicos, funcionários do govérno, percebem em média 
1.500 coroas (cérca de Crs 7.500,00) mensais. Os professóres 
ganham o duplo, 3.000 coroas 

O doente tem o direito de escolher o hospital e o facultativo 
de seu agrado. Se deseja ser examindo pelo chefe ou subchefe 
da clinica ou servico, tem uma consulta com hora marcada, pela qual 
despende quantia dez vêzes superior, isto é, dez coroas: uma se 
destina ao Hospital, à guiza de aluguel do consultório, e as restantes 
revertem em beneficio do médico Déste privilégio só desfrutam 
o chefe ou subchefe de clinica ou serviço 

O internamento hospitalar custa uma coroa por dia. Se o 
paciente, porém, quer ser operado pelo chefe da clinica, aluga 
quarto de uma só cama (sem acompanhante), do preço de dez 
coroas diárias. “O trabalho médico-cirárgico é classificado, quanto 
às operações, em três tipos: pequenas, médias e grandes." O custo 
das grandes intervenções não ultrapassa 300 coroas, e nem mesmo 
é obrigatório: nesse fim, vigora em todo o pais uma tabela especial 

Us estrangeiros gosam das mesmas regalias dos nativos Um 
patrício nosso, operado de tumor cerebral pelo grande cirurgião 
Ulivecrona, que teve a ajudalo trés assistentes, dois anestesistas 
seis enfermeiras, e internado em quarto de uma só cama, despen- 
deu por tudo isso a diária de dez coroas Se estivera alojado em 
quarto comum, teria pago tão só quatro coroas pelo leito-dia 

Como se vê, dispõe a Suécia de assistência médica perfeita 
e por preço infimo iquéles que objetarem a falta de estimulo 
profissional decorrente da remuneração indireta do sistema so ta- 
lista, redarguiremos com as palavras do Dr. Mário Kroeff: “Na 
consciência médica, certamente, não será a recompensa imediata 
que aumenta os cuidados atinentes a cada caso tcima, pairam 
o zélo pela vida humana e as responsabilidades profissionais que 


sempre acompanham o homem, quando cioso de seus deveres Não 


me pareceu que a socialização, por falta de remuneração imediata, 
pudesse ter diminuído o estimulo ao estudo, à excelência de ser 
viços e à melhor capacidade 


Perro PEIXOTO. 


1 CONGRESSO IBERO-LATINO-AMERICANO DE DERMATOLOGIA 
E SIFILOGRAFIA 


e 
VII REUNIAO ANUAL DOS DERMATO-SIFILOGRAFOS BRASILEIROS 


Na conformidade que anteriormente anunciamos, de HM a M de se- 
tembr o corren jo realizaram-se, conjuntamente, no Rio de Janeiro, 
o » Reunião acima mencionados, cujo programa de trabalhos 
obedeceu nos seguintes temas 

I Nomenclatura dermatológica (trabalho de revisão, segundo pro- 
posições apresentadas pelas comissões reilatoras) 
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HH Alergia cutânsa (estudo por grupos das alergides toxi-infecciosas, 
das dermatoses atópicas, das dermatites de contacto e de cutros tipos de 
reações alérgicas da pele) « 

HI Aspectos regionais da sífilis (contribuição & patologia geográfica) 

Em tais certames, em que se inscreveram 147 especialistas (J16 nacionais 
e 31 estrangeiros, foram apresentados 5 trabalhos originais, sendo 5 sôbre 
o tema 1, Z a respeito do tema Il « 11 acérca do tema III, trabalhos 
tsses que serão enfeixados em volumes a ser oportunamente publicados 

As 6 reuniões científicas dos supra citados Congresso e Reunião tiveram 
lugar no auditório do edificio-sede do Ministério da Educação e Saúde 
gentilmente cedido para ésse fim pela respectiva administração. A par 
dessas atividades, e além de visitas a serviços e instituições especializados 
do Distrito Federal e à Reitoria da Universidade do Brasil, nos congressistas 
foram oferecidos “cocktails”, recepções e banquete, bem como propiciadas 
excursão a Petrópolis e visita ao Jóquei Clube Brasileiro, em dia de corridas 

Para a realização dos certames em causa, a Sociedade Brasileira de 
Dermatologia e Sifilografia mereceu do Govérno Federa) auxilio financeiro, 
tendo igualmente recebido, para o mesmo fim, significativa contribuição 
dos Laboratórios Parke, Davis & Companhia 

Aos ers, Membros do Congresso Nacional, Presidente da República, 
Ministros da Fazenda e da Educação, e Tribunal de Contas da União, & 
Sociedade Brasileira de Dermatologia e Sifilografia aqui consigna seus 
sinceros agradecimentos pela valiosa cooperação prestada em tal oportu- 
nidade, agradecimentos que estende aos mencionados Laboratórios, peia 


mesma razão 


Vit REUNIÃO ANUAL DOS DERMATO-SIFILOGRAFOS BRASILEIROS 


Ao têrmo da VII Reunião Anual dos Dérmato-Sifilógratos Brasileiros, 
a cuja realização aludimos na notícia supra, ficou decidido que a VIII de 
tais Reuniões terá por sede o Estado de Minas Gerais, em setembro de 
1961, para o estudo dos seguintes temas: qa) dermatoses profissionais; b) hemo- 
sideroses, c) eritrodermias 


CONCURSO DE DOCÊNCIA 


Em dias de setembro do corrente ano, conquistou o titulo de docente 
livre de dérmato-sifilografia, da Faculdade Nacional de Medicina da Uni- 
versidade do Brasil, o Dr. Glyne Leite Rocha, sócio efetivo da So- 
ciedade Brasileira de Dermatologia e Sifilografia e seu atual Tesoureiro 

Nesse concurso, cuja banca examinadora foi constituida pelos Pro- 
fessóres F E Rabelo, J. Ramos e Silva, H Portugal, P Parreiras Horta 
e J. Moreira da Fonseca, o Dr, Rocha apresentou a tese intitulada. “Nevos 
múltiplos e simétricos da face (vs chamados adenomas sebáceos) 


NOVA DIRETORIA 


Em sus última reunião déste ano, realizada a 13 do corrente mês de 
dezembro, a Sociedade Brasileira de Dermatologia «e Sifihografia elegeu, 
para 1961, a seguinte Diretoria: Presidente, Dr Demétrio Peryassú, Vice- 
Presidentes, Drs. Edgar Drolhe da Costa e Josefino Aleixo; Secretário Geral, 
Dr. Luiz Campos Melo; 1º e 2º Secretários, Drs. André Petrarca de Mes- 
quita e Miguel Elias Abú-Merhy respectivamente, Tesoureiro, Dr. GQuilher- 
me Malaquias, e Bibliotecário, Dr, Osvaldo Serra 


PEQUENAS NOTICIAS 


Pela Lei n, 1270, de 9 do corrente mês de dezembro, e publi- 
cada no Diário Oficial de 18 do mesmo mês a Sociedade Brasileira de 
Dermatologia e Sifilografia foi deciarada de utilidade pública, pelo Govérno 
Federal 


. 
+ 
| 
4 
| | 
“ 
E 
A 


An. bresil de dermat. e sif n. 4, vol. 25 (desembro de 1950) 


Para representá-la no 3º Congresso Médico da Associação Paulista de 
Medicina, programado para o periodo de 22 a 25 de janeiro vindouro, a 
Sociedade Brasileira de Dermatologia e Sifilografia designou o Presidente 
de eua Secção de São Paulo 

Com prazer consignamos a eleição, a 3 de outubro último, para su- 
plente de Senador da República, pelo Distrito Federal, do Dr Guilherme 
Malaquias, membro efetivo da Sociedade Brasileira de Dermatologia e Sifi- 
lografia e que na Diretoria pela mesma escolhida para 1951 ocupará as 
funções de Tesoureiro 

Apraz-nos registrar que, por ato recente do Govérno da União, foi 
promovido ao elevado pôsto de Contra-Almirante, e na mesma oportunidade 
nomeando para Diretor Geral de Saúde Naval, o Dr Luiz Gonzaga de Castro 
membro efetivo da Sociedade Brasileira de Dermatologia e Sifilografia 

De regresso de breve viagem de estudos que empreendeu aos Estados 
Unidos da América e à República de Cuba, reassumiu a direção dos Anais 
Brasileiros de Dermatologia e Sifllografia o Dr Antar Padilha Gonçalves 

— Com destino a Buenos Aires, onde fgozará suas férias do corrente 
ano, partiu em princípios do més em curso o Dr, Rubem Davi Azulay, 
Médico do Serviço Nacional de Lepra e que ora exerce as funções de 1º Se- 
cretário da Sociedade Brasileira de Dermatologia e Sifilografia 


RECEBEMOS E AGRADECEMOS 


— Terapêutica moderna da pelada e da tinha tonsurante, Armin Nie- 
meyer. Separata da Rev. méd Rio Grande do Sul, 6:2 (jan -fev.), 1950 

— História de las dermatosis africanas en el Nuevo Mundo. Carlos Fre- 
derico Gulllot. Editor El Ateneo, Buenos Aires 

— Enfermedades de la piel y sífilis. Luis Trepat., 3º Ed. Talleres Gra- 
ficos Arnujo Hnos., Buenos Aires 

Indice da bibliografia dermatológica brasileira. Trabalho realizado 

na Biblioteca do Departamento de Profilaxia da Lepra de São Paulo 


| 
| 
2 
“+ 
a 
E 
| 
4 


Índice da matéria do Vol. 25 * 


Acne («Estudos sôbre a) H Daxter 

Acrotscierose («Caso de) — J. Burlamaqui e A Antunes 

ACTH (V. Terapéutica) 

Aftose generalizada de Behcet (Considerações em tórno da patogênia da) 
D Peryassú 

Alergia «V. Dermatite) 


Amilndose cutânca primitiva (Aspectos clínicos das A R. de Souza 
el D Patrício 
Angiodermite purpérica e pigmentada (forma uicerosa) J. Aleixo 
Aureomíicina (V. Granuloma, Herpes, Lepra, Linfogranulona venéreo 
Pêntfigo, Sífilis, Terapéutica» 
Bouba 
Ação da terramicina na bouba F. Nery Guimarães e J 'Tra- 
vassos 
Bocuba tardia ow sífilis congênita” J. Ramos e Silva, A. Padilha 


Gonçalves e Bicudo de Castro 
Estudo epidemiológico e clínico da bouba no nordeste minciro 
A L. Pereira 


Experiências com altas doses de penicilina-procninica no tratame nto 
da bouba (Framboésia, Pian, Yaws F. Nery Guimarães 

Fromboeside liquenóide G. L. Rocha 

Relações entre a bouba e a pinta A. Padilha Gonçalves 


A resina de podofilina no tratamento das afecções cancerosas «e 


pré-cancerosas da pele LL M Smith e H D Garret 
Estero DAS PRE-CANCIROSAS H Portugal e 
R D Azulay 
Organização da semana do câncer da plo J. Aleixo e T. A 
Furtado 


Carcinoma 


Epitetoma plamo-cicatricial múltípio da face simulando lupus 
tematoso A. Niemeyer 


* ARTIGOS ORIGINAIS E NOTAS CLÍNICAS 
Comunicações à Soc. Brasil. de Dermar. e Bif 
Resumos 


Páos 


102 


193 


231 


A 


183 gi 
a2 
192 É 
| 
256 o 
| 
246 
) 
243 
Câncer A 
- 
já 


dermat 25 «dezembro d 


Caso pró-dagnose A. Niemever 
Cas pró-diagnose o Bops 


Cisticercose K Vieira Braga 


sub-cutânca Costa 
Dartro volante Orsini 


Dermatite 


UM CASO DME UDERMATITE LIQUENÓNE PURFÓRICA FIO 
MENTADA (8 Govomor Brum) L M Mechelll, B Zilberberg 
el Batista 


Dermatite de Duhring e Brocq evoluindo para pénfigo foliáceo 


|. Silva 

Dermatite eritémato-pigmentar peri-bucal de Brocq A. Bastos 

Dermatite por contacto de folha de figueira T A. Furtado 

Lbermatites de mãos devidas a alergenos ingeridos B. Winston 
e Sutton 

Dermatues de contacto às sulfas (observação sóbre 6 casos) E 
Campos 

Contróle de dermatites industriais F. Nathan 

Exemplos de sensibilização cruzada em dermatites eczematosas alér- 
Elcas R L, Baer 

Estudo comparativo da ação irritante dos sabões L. Schwarta 


Dermatose papulosa negra (Casteilamt) a. P 
Dermite pelo Poraci Vieira Braga 


Sampaio e J. A. Soares 


Doença de Boeck-Schaumann 


Caso provável de moléstia de Boeck-Schaumann, com lesão tuberosa 
sobiária no pavilhão da ocrelha J. Mota 


Doença de Meleda 
Doença de Mettieship 


H. Marques 
turticária pomentar) F. Silva 


Doenças venéreas 


Comsideruções sóbre a luta anti-venírea no Estado do Rio Grande 

do Sul C. Bopp é 
Impressões sóbre a luta contra as doenças venérea nos E U da A 
V. S da Mota 


Ecrema (V Dermatite) 


Ação anti-pruriginosa da riboflavina «Vitamina no eczema 


em outras dermatoses pruriginosas P Parisi e L. L Barbieri 
Avaliação da terapéutica do eczema infantil L Hi 
Pesquisas experimentais sóbre o papel dos micróbios na gênese do 
eczema H, von Storck 
Resultados do tratamento do eczema pela podofilina X. Vila- 


nova, € Cardena)] e A. Pou 


Elasocontose folicular O. Aguilar 


Eletantiase do membro inferior Tratamento pela dermo-figropipectomia 
ocular, seguida de enzérto livre da pele R. Farina 

Epidermite por Rotorula A Niemeyer 

Epidermólise bolhosa distrófica A B Monteiro 

ENTEMA DO NONO DIA P. G Peixoto 


Entema do nono dia 


P. G. Peixoto 


+ 
to 


42 


156 


197 
197 


244 


196 


47 


195 


208 Ao. bras! ds 7250) 
Pics 
“4 
= 
127 
1277 
- 1277 
115 
247 
= 
E 
| 
128 
206 
257 q 
195 
116 
| ZA 
195 
26 
102 
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Bergamasco e 
Tocoferór mo erntematodes G. L Rocha 25 
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METRO - PADRÃO DO SISTEMA MÉTRICO DECIMAL 
ACETYLARSAN . PADRÃO DOS ARSENICAIS INTRAMUSCULARES 


e 
SÍFILIS EM TÓDAS AS FORMAS E PERÍODOS 
TRATAMENTO DE ATAQUE 
CURA DE CONSOLIDAÇÃO 


ACETYLARSAN PARA ADULTOS 
Solução o 71,6% de produto 


Comos de 10 e de 100 ampolas de 3 cm" 


ACETYLARSAN INFANTIL 
Solução o 9,4% de produto ativo 


Coros de 10 e de 100 ampolas de cm! 


ACETYLARSAN 


PADRÃO DOS ARSENICAIS INTRAMUSCULARES 


CORRESPONDÊNCIA RMODIA - CAIXA POSTAL 95.8 SÃO PAULO 
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CARBONATO DE BISMUTO EM SUSPENSÃO 


AQUOSA COM AMINO-ÁCIDOS HEPÁTICOS 
E VITAMINAS A e D 


AMINOBIS ADULTO: 0,08 de Bi metal por empola 
AMINOBIS INFANTIL: 0,05 de Bi metal por empola 


POSOLOGIA: 


ADULTOS :; 2-3 injeções por semana em série de 24 injeções. 
CRIANÇAS: de acordo com a tabela que acompanha a caixa de 
Aminobis Infantil. 


RUA FRANCISCO MURATORI, 55 


TEL.: 42-6641 
RIO 
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Indtituto Therapeutico feil” Lida. 
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VACIDERMON 


UM PRODUTO CONSAGRADO 8 8 


ss mm EM SUA NOVA FORMULA E E 


POMADA DE VACIDERMON 
COM SULFANILAMIDA Á 


PIODERMIAS, 
FERIDAS INFECTADAS, 
FLEIMÕES. ABCESSOS, 
ETC. 


TOSTES 


CAIXA POSTAL 553-RIO 
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Lepra, em tódas as manifes- 
tações. Med'cação recomendada pelos 
grandes especialistas do mal de Han- 
Indolor Atóxico. Tonifica 
multâneamente o organismo 

Esteres etílicos do óleo de chaul- 
moogras: 80 (hydnocarpus Wightia- 
na). Vitaminas cristalizada (40 
milhões U grama). GÓieo 
concentrado em Vitamina “A” (500 
mil U, 1. por grama). Ciciatórmio 


Cânfora Oleo de amendoim 
purificado 

NEO-VALEOL 
Tômico. Restaurador orgânico 


tamínico. Anti-infecciaso, EButrófico 
Todo e qualquer estado de subnutr!- 
ção. Desmineralização orgânica. Ane- 
mia Estados pré-tuberculosos. Tu- 
berculose Infartos ganglionares em 
geral, Bacilose, Escrofu- 
lose Raquitismo Diate- 
sis exmudativa Avita- 
minoses. Emagrecimen - 
da. Convaluscença das 
moléstias infectuosas 
agudas  Avitaminoses. 
Emagrecimento rápido 
sem causa aparente. 
Enfraquecimento., 
Esteres estílicos do 
óleo de chaulmoogra 
0 %. Óleo concentra- 
do em vitamina “A” 
(500 mil U I por 
grama). Vitamina “D” 
cristalizada (40  mi- 
lhões U. I. por gra- 
ma ) Gomenol oro 
jec'tina, Cinamato de 
benmila. Cânfora, Óleo 
de amendoim  purifi- 


cado. 
ORTOFENOL 


Medicação bactericida inespecífica 
e polivalente 

Núcieo albuminato de sódio 5%; 
Acido Ortofenol Sulfônico a 0.507 
e Solução Milesimal de Adrenalina 
a 10%, 


CLOROCALCINA 
(Liquida ou granwlada) 


Recalcificante hemostático e anti- 
anafilático indicado nas perturbações 
do crescimento, mas hem rragias em 
geral, agindo também como anti-es 
pasmódico. Ótimo na consolidação 
das fraturas e mas cáries dentárias 
Magnífico recurso no aleitamento 


OS GRANDES RECURSOS TERAPÉUTICOS DA MEDICINA MODERNA 


IPOTENSOL 
Rodanasto de sódio veiculado em 


xarope de café. Para todos os fenôó- 
menos de hipertensão arteria!. Nos 
aneurismas, hemorragias e mortites 
Metrites intersticiais e crises hiper- 
tensivas da menopausa Indicado 
ainda nas cardiopatias senis. 


VALEOL 


Esteres de óleo de chauimoogra 
60%: lipóldes de óleo de figado de 
bacalhau e vitaminas “A e “D”. 
Contra a tuberculose, linfatismo e 
depauperamento orgânico. No raqu!- 
tismo, e no emagrecimento sem causa 
aparente. Indolor e atóxico. Não tem 
contraindicação de qualquer espécie 


ACTINOSAN 
Sinérgico. Mineralizante, Vitam!- 
Restaurador 


nico Anti-infecciaso 
cdrgânico. Tuberculose 
Escrofulose e infartos 
ganglionares em geral 
Crescimento retardado 
Distrofias da infância 
Estados de subnutri 
ção Desmineralização 
orgânica Diatesis ex 
sudativa. Atrepsia. Ra 


quitismo Avitamino 
ses. Convalescenças de 
doenças infectuosas 
agudas. 

Esteres etílicos do 
óleo de chaulmoogra 


60% . Óleo concentrado 
vitamina “A” (500 mil 
U. 1. por grama). Vita 
mina “D'* cristalizada 
(40 milhões U. T. por 
arama Cinamato de 
benzila. Câniora purís 
sima. Óleo de amen 
doim purificado 


UROSIL 


Organização miscelar de Jitio, cesto 
e rubídio. Notável ação especifiia 
sóbre o metabolismo das substán- 
lias purínicas geradoras do ácido 
úrico. Poderoso solvente dos cálculos 
renais de ótima tolerância e assimi 
lação 


BRCNCOSIL (Injetável) 

Gomenol, quinina básica, terpinol 
cânfora e gualacol, aliados ao óleo 
de fignado de Hipoglossus. Melhora a 
circulação pulmonar, sana a puluia 
ção de germens patogénicos e facili 
ta & expectoração. Ótimas proprieda 
les anti-gripais e febrífugas, facili- 
tando a respiração, 


INSTITUTO CIENTÍFICO S. JORGE S. A. 


Sede: Rio de Janeiro (rua Senador Dantas, 41) 
Belo Horizonte: rua Rio de Janeiro, 195-1º, S. 115 e 116 


São Paulo: rua Aurora, 271 
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VITAMINA 


O Laboratório Xavier tem a satisfação de apresentar à ilustre classe 
médica A unetá preparado de Vitaminas H do Brasil e, talves, da Amé- 
rica do 


O grupo da vitemina H, compreendendo a própria biotina e os chamados 
bios, constitue uma promissora esperança pera terapéuiios, 


Depois que fot descoberta e plenamente confirmada o existência de fatores 
alimentares cuja carência na dieta produzia, nos animais de prova, lesões carao- 
teristicas da pele, surgindo como consequência lógica e natural a idéia de apro- 
vettar esta mesma substância no tratamento de afecções cutêncas do homem, 
reconheceu-se que q levedura é uma fonte rica déstes jatóres, que receberam 


a designação de vitamina H (Hautritamin vitamina da pele). 
Tembém a peptona, de há muito utilizada no arsenal terapéutico derma- 
tológico, possue sempre um elevado teor em vitamina H, o que fustífica o seu 


êxito, assim como o da levedura de cerveja, no tratamento de ccremas e outras 
moléstias da pele. 

Não fot ainda possível delimitar com precisão o alcance total do emprégo 
da vitamina H em dermatologia, porém, resultados incontestes se obtem com 
seu emprégo em diferentes tipos de eczema, jurunculose, acne, paortase, e estados 
seborréicos, particularmente no lactente 

O Laboratório Xavier vem de oferecer ao fulgamento da classe médica um 
preparado de vitamina H em estado de absoluta puresa. 


VITAMINA HH FONSECA RIBEIRO 


Um produto do Laboratório Xavier 


EMPOLAS 
Vitamina H equivalente a 20 grs. Vitamina H equivalente s 10,0 
de levedura. de levedurms....... 0,006 
Veiculo isotônico ........ 1 cc. Posfato tricálcio. ......... 048 


080 


Caixas de 6 empólhas de 1 €. e vidros de 15 comprimidos 


Ecsema — Furuneulose Estados seborréicos Afeeções da pele 
* 


LABORATÓRIO XAVIER 
JOÃO GOMES XAVIER & CIA, LTDA. 


Colaboradores científicos: PROP. DR. DORIVAL DA FONSECA RIBEIRO 
PROP. DK. GENESIO PACHECO 


Bus Tamandaré, 558 — Caixa Postal, 3541 — São Paulo 


Depósito no Rio de Janetro Depósito em Pórto Alegre 
Rua Mayrink Veiga, parto. Rua Dr. Flores, 458 R, O. do Sub 


Representantes nos demais Estados 


4 . 


SOROS: 


Anti-diftérico Anti-tetânico — Anti- 
disentérico — Anti-estreptocócico — Anti- 
meningocócico — Renal — Caprino, etc. 


VACINAS: 


Estafilocócica Estreptocócica c/a Co- 
queluche — Tífica — Gonocócica mixta — 
Pneumocócica —- Pestosa — Meningocó- 
cica, etc. 


STOPYL: 


Vacinoterapia local da furunculose, acne, 
ptodermites, etc. 


AMOSTRAS A DISPOSICÃO: RUA & DE DEZEMBRO423 RIO 


| INSTITUTO BRASILEIRO DE 
cc 
26 DE 
vo 
BISMUTHO 
sa MERCURIO 
de 2 cc 
iniscções indolores 
em 
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MATERIAL HOSPITALAR S. A. 


AV. ALMIRANTE BARROSO, 91-11" and. 


Teis. 42-5377 e 42-9939 


RIO DE JANEIRO 


Filial em São Paulo: RUA MARCONI, 124 — 5º andor 
Telefone 4-4497 


REPRESENTANTES EXCLUSIVOS PARA O BRASIL DE: 


KELLY-KOEET Mfg. Co. 


Aparelhos de raios X para diagnóstico. Terapia 
profunda e terapia superficial. 


CANADIAN RADIUM & URANIUM CORP. 
Radium para fins terapéuticos. 


WILMOT CASTLE Co. 


Aparelhagem de esterilização, lâmpadas cirúr- 
gicas, etc. 


CAMBRIDGE INSTRUMENT Co. 
Eletrocardiógrafos —. Estetógrafos Esfigmó- 
grafos “Cambridge”. 


THE ELECTRO-MEDICAL LABORATORY, INC. 


Electroencefalógrafos Garceau. / 
Aparelhos de fisioterapia. 


LEKTRA LABORATOIRES INC. 
Aparelhos de eletro-choque “Lektra”, 
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ANTISIFILÍTICOE 
TÓNICO NERVINO. 


Pos DE Te 
0,149 DE FOSFATO DE 
MUTO EQUIVALENTE a 


BISMUTO METÁLICO. 
FOSFATO DE SÓDIO. 


LABORATÓRIO JANEIRO 


DERMOFLORA 


Sabonete antissético, preparado exclusiva- 
mente com plantas medicinais. Indicado nas irri- 
tações da pele, comichões, frieiras, eczemas, etc. 


Produto do FLORA MEDICINAL. 
Fórmula do Dr. MONTEIRO DA SILVA 


Licenciado pelo Departamento Nacional de 
Saúde. 


J. MONTEIRO DA SILVA & CIA. 
Rua 7 de Setembro, 195 Rio de Janeiro 
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Os Anais DE DERMATOLOGIA E de propriedade 
orgão oficial da Sociedade Brasileira de Dermatologia e Siflografia, são 
edilados trimestralmente, constituindo, os quatro números anuais, um volume. 

Consta da matéria de sua publicação o Doletim ds Sociedade Brasileira 
de Dermatologia e Sifilografia, contendo o resumo das resniões realizadas no 
Rio de Janeiro e nas secções estaduais da Sociedade. 

Sus sesinatura anual imporia em Cr$ 120.00, para o Brasil, o 140,00, 
para o exterior, incluindo porte. O preço do número avulso é de Cr$ 35,00, 
na época, e de Crê 40.00, quando atrasado. 

Tóda correspondênci concernente tento a publicações como a 
naturas, pagamentos, etc., deverá ser endereçada no encarregado geral, 
Sr. Gomes, por intermédio da caixa postal 589, Rio de Janeiro 
(telefone: 32-1347). 

Os trabalhos entregues pars publicação passam & propriedade única dos 
Amas BRASILEMOS DE DERMATOLOGIA E SiFILOGRAFIA, que se reservam o direito 
de julgá-los, aceitando-os ou não, e de sugerir modificações sos seus au- 
tores. Os que não forem aceitos serão devolvidos, voltando, consequentemente, 
à propriedade plena dos seus sutores. fases trabalhos deverão ser datilogra- 
fados, em espaço duplo, trazendo no fim a assinatura e o endertço dos au- 
tores. As indicações bibliográficas serão anotadas no texto com um uúmero 
correspondente so da lista bibliográfica, que virá numerada por ordem de cl- 
tação e em fólha à parte, no final do trabalho. Nas indicações bibliográficas 
deverão ser adotadas as normas do “Quarterly Cummulstive Index Medicus”, 
isto é: sobrenome do autor, inícial do nome do autor, título do artigo, nome 
abreviado do periódico, volume do mesmo, página, mês, ou dia e nda, se O 
periódico for semanal, e ano. A citação de livros será feita na seguinte ordem: 
autor, título, edição, local da publicação, editor, ano, volume e página. Os 
trabalhos deverão conter, sempre, um resumo dos mesmos. 

As ilustrações que acompanharem os artigos não acarretarão ônus para os 
autores quando não ultrapassarem número razoável, as excedentes bem como 
as que forem coloridas, correrão por conta dos sutores, que serão consultados 
a respeito. As ilustrações deverão ser numeradas, por ordem, e marcadas no 
verso com o nome dos autores e o título do trabalho. 

E vedada a reprodução, sem o devido consentimento dos Anais BRastLemos 
DE DERMATOLOGIA = SIFILOGRAFIA, da matéria nos mesmos publicada. 

Os Awais BRASILEIROS DE DERMATOLOGIA E SiFILOGRAFIA não serão respon- 
sáveis nem solidários com os conceitos ou oblhiões emitidos nos trabalhos 
néles publicados. 

A abreviação bibliográfica adotada para os DERMA- 
TOLOGIA E SiFILOGRAFIA é: Am, brasil, de dermat. e sf. 


SUMÁRIO 
VOL. 25 (1950) — N. 4 (Dezembro) 


Considerações sóbre a incidência dos dermatófitos no 
Brasil -. Rui Gomes de Morais 

ARTIGO ESPECIAL: 

Notas à margem de uma paços Caso de lepra aguda 
maligna, com infecção do cônjuge em três meses de 
vida matrimonial, pelo Dr. H. €. de Souza Araújo — 
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